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1.1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

En los dltimos decenios, la esperanza de vida se ha visto incrementada a nivel mundial. Nifias y
nifos nacidos en 2012, tendrdn una esperanza de vida media de 72,7 y 68,1 afos,
respectivamente. Esto supone 6 afios mas que la media de esperanza de vida mundial para

aquellos nacidos en 1990 (World Health Organization, 2014).

El aumento de la expectativa de vida en las Ultimas décadas propicia el desarrollo de
enfermedades con las que el ser humano tendrd que convivir muchos afios. Algunas como la
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipemia y/o la obesidad se desarrollan
silenciosamente, cada vez de manera mas precoz y si no se detectan y controlan de manera
efectiva pueden dar lugar, a medio o largo plazo, a enfermedades cardiovasculares (Graham et al.,
2007).

La enfermedad o evento cardiovascular (ECV) corresponde a una alteracion vascular isquémica, se
caracteriza por el desarrollo sintomatico de una cardiopatia isquémica o coronariopatia (infarto
agudo de miocardio, angina estable o inestable), un accidente cerebrovascular (ictus) o una

vasculopatia periférica (enfermedad arterial periférica) (World Health Organization, 2016).

Las ECV son la principal causa de defuncién en el mundo, segun la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), y las clasifica del siguiente modo:

o Cardiopatia coronaria o enfermedad isquémica coronaria: Patologia de los vasos
sanguineos que irrigan el miocardio, clinicamente se manifiesta como infarto de
miocardio, angina de pecho, insuficiencia cardiaca o muerte subita.

o Enfermedad cerebrovascular: Existe dafio en los vasos sanguineos que irrigan el cerebro, y
se manifiesta como ictus o accidente isquémico transitorio.

o Arteriopatia periférica: Enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan los miembros
superiores e inferiores.

o Cardiopatia reumdtica: Se ven afectadas las valvulas cardiacas, (especialmente la mitral,
aungue, en menor medida se puede producir en la adrtica). Generalmente va acompafada
por una lesién miocardica, habitualmente debida a la fiebre reumatica que provoca la
infeccién por estreptococos del grupo A.

¢ Cardiopatia congénita: Malformacion del corazdn que se presenta desde el nacimiento.
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¢ Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar: Se debe a la existencia de trombos en
las venas de las piernas, éstos pueden desprenderse y alojarse en los vasos de los

pulmones y del corazén.

1.1.1 Mortalidad por ECV

Segln datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espaiia en el afio 2017,
56.180 hombres y 66.286 mujeres fallecieron debido a ECV. De cada 100.000 defunciones 32.325

fueron consecuencia de enfermedades isquémicas del corazén y 26.937 de enfermedades

cerebrovasculares (INE, 2017).

Numero de defunciones
Nacional

Enfermedades isquémicas del corazon

Enfermedades cerebrovasculares

Cancer de bronquios y pulmén

Demencia

Insuficiencia cardiaca

Enf. cronicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI)
Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad hipertensiva

I 2325

26.937
22.089
21.001
15.165
15.486
15.202
12.560

Cancer de colon 11.406
Diabetes mellitus 10.222
Neumonia 9.773
Cancer de pancreas 6.868
Insuficiencia renal 6.618
Cancer de mama 6.573
Cancer de prostata 5.938
Defunciones Totales, Ambos sexos 424.523

Figura 1. Defunciones por 100.000 habitantes, ambos sexos, Espafia 2017 (INE, 2017).

Al analizar estos datos en las dos Comunidades Autonomas en las cuales se ha llevado a cabo
nuestro estudio, Andalucia y Extremadura, en el afio 2017, y concretamente las ciudades Sevilla y

Badajoz (Tabla I), se observa:
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Del total de hombres fallecidos en Andalucia, el 28,6% fue a causa de ECV, mientras que del total
de mujeres fallecidas el 35,8% se debid a causas similares. En Sevilla estos porcentajes ascienden a

31,8% en hombres y 43,3% en mujeres.

En la Comunidad Auténoma de Extremadura se aprecian valores inferiores asi como en la ciudad
de Badajoz, al comparar con la Comunidad de Andalucia y la ciudad de Sevilla respectivamente.
Del total de hombres fallecidos, el 26,7% se debid a ECV, las mujeres representan el 32,6% del
total. En la ciudad de Badajoz estas cifras oscilan al 26,4% en hombres y 32,7% en mujeres (INE,

2017).

Tabla I. Numero de defunciones segtn el sexo debido a ECV en Andalucia y Extremadura en el
afio 2017 (INE, 2017).

Sexo Hombre Mujer
(n) defunciones (%) (n) defunciones (%)
defunciones defunciones
Andalucia 10.405 28.6% 12.503 35.8%
Sevilla 2.583 31.8% 3.515 43.3%
Extremadura 1.572 26.7% 1.861 32.6%
Badajoz 918 26.4% 1.120 32.7%

1.2 RIESGO CARDIOVASCULAR Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

1.2.1 ¢{Qué es el Riesgo Cardiovascular y como se estima?

El Riesgo Cardiovascular (RCV) se define como la probabilidad de desarrollar un ECV en un periodo

de tiempo definido, usualmente 10 afios.

Los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) corresponden a una caracteristica bioldgica o
comportamiento presente en una persona que guarda relacién de forma independiente con el
desarrollo posterior de un ECV. Es decir, aumenta la probabilidad de la presentacién de dicho

evento.

Existen varios modelos para determinar el RCV. Esta determinacion permite estratificar a la

poblacion en diferentes grupos de riesgo, facilitando de este modo la optimizacion y priorizacion
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de las intervenciones. Desde 2003, las Directrices europeas sobre prevencion de ECV han
recomendado el uso del sistema de evaluacion sistematica del riesgo (SCORE), ya que se basa en
grandes conjuntos de datos de cohorte europeos representativos. El sistema SCORE estima el
riesgo a 10 afios de un primer evento aterosclerdtico fatal, en relacién con la edad, el sexo, el
habito de fumar, el nivel de colesterol total y la Presion Arterial Sistélica (PAS) (Figura 2) (Williams
etal., 2019).

El calculo del RCV permite valorar de manera eficiente la introduccién de diferentes tratamientos
farmacoldgicos para sujetos de alto riesgo en prevencion primaria. Hipolipemiantes,
antihipertensivos o antiagregantes. En prevencion secundaria, en pacientes que padezcan
hipercolesterolemia familiar o en diabéticos que presenten afectacion de algin érgano diana,
carece de sentido calcular el RCV, ya que estan considerados pacientes de alto riesgo (Lobos y

Brotons, 2011).

El sistema SCORE solo estima el riesgo de los ECV fatales. El riesgo de ECV totales (fatales y no
fatales) es aproximadamente tres veces mayor que la tasa de ECV fatales en hombres y cuatro
veces mayor en mujeres. En las personas mayores es mas probable que un primer evento sea fatal

(Van Dis et al., 2014).

El RCV esta fuertemente influenciado por la edad, es decir, las personas mayores estan
inevitablemente en el grupo de alto riesgo absoluto. Por otro lado, el riesgo absoluto de las
personas jovenes, especialmente las mujeres, es bajo. Incluso en aquellas con un perfil de factor
de riesgo notablemente anormal. En este Ultimo grupo, el riesgo relativo puede ser muy alto a
pesar de que el riesgo absoluto sea bajo. El uso de la "edad de RCV" se ha propuesto como una

forma util de comunicar riesgos y tomar decisiones de tratamiento (Piepoli et al., 2016).
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180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Presion arterial sistolica (mmHg)

180
160
140
120

Mujeres

No fumadoras Fumadoras Edad No fumadores Fumadores

Varones

45678 45678 Z

Colesterol total (mmol/l)
SCORE

>15%
10-14%
5-9%
3-4%
2%
1%
<1%

(afios) 1517 20 23 26
44 65 10 124 16 19
2(3]3 44 113
2202 2
3[3]3]4]4 l..ma
22[2]2]3 3
11122223346023344
11011111] [112]2]2]3 212]2]3]3
11112[2[2| [3]3]3[4]4 3[4]4
1l11111] [2]2]2]3]3 21213 4
T[] [1[1[1]2]2] §5 [1]2]2 3[3]4
1[111] 111113 11111 2]2[3l3]4
2[2]3]34
1111212]2
innnne
110101
2
40 1
1

1
5678 4567

150 200 250 300
mg/dl

2
1
1
1
8

Riesgo a 10 afios de ECV
mortal en poblaciones con
bajo riesgo de ECV

Figura 2. Tabla para el cdlculo del RCV (SCORE) (Catapano et al., 2016).

Ademds de conocer el RCV global del paciente, la evaluacién periddica de los FRCV es Util para

detectar precozmente la aparicién de los mismos o conocer cuales pueden estar contribuyendo en

mayor medida al RCV vy, por tanto, deben ser abordados con mayor prioridad y/o intensidad

(Sabater-Hernandez et al., 2011).
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1.2.2 Factores de Riesgo Cardiovascular

Un FRCV es una caracteristica biolégica o un habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad
de padecer o de fallecer a causa de un ECV. Precisamente, al tratarse de una probabilidad, la
ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar un ECV en el futuro, y la

presencia de ellos tampoco implica necesariamente su aparicion.

Los FRCV se pueden clasificar de diversas formas (De la Pefia, 2006). Desde un punto de vista

epidemioldgico se diferencian:

e Factores causales o mayores. Existe evidencia clara en la relacién causal independiente.
Incluyen: HTA, hipercolesterolemia, DM, tabaquismo y la edad.

¢ Factores condicionantes. Existe una clara asociacién pero no se puede establecer una
evidencia definitiva de su relacién causal: hipertrigliceridemia, hiperhomocisteinemia,
fibrindgeno, inhibidor del activador del plasminégeno (PAl), lipoproteina A,
microalbuminuria.

e Factores predisponentes. Ejercen su accion a través de factores de riesgo intermedios
(obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana,

sexo masculino).
Desde un punto de vista clinico se pueden agrupar en:

¢ No modificables: edad, sexo, factores genéticos/historia familiar.

¢ Modificables: (precisamente los de mayor interés, ya que en ellos se puede actuar de
forma preventiva interviniendo terapéuticamente para disminuir el potencial RCV en la
poblacion): HTA, tabaquismo, hipercolesterolemia, DM y sobrepeso u obesidad
(particularmente la obesidad abdominal o visceral), suelen estar relacionados también con

la inactividad fisica.
Otro sistema de clasificacion diferencia los FRCV en (Graham et al., 2007):

¢ Factores de riesgo mayores e independientes: En ellos existe una fuerte asociacion con la
ECV y son muy frecuentes en la poblacion: edad, sexo, factores genéticos/historia familiar,

HTA, tabaquismo, hipercolesterolemia, DM y sobrepeso/obesidad.
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¢ Factores de riesgo menores o dependientes: Entre los que se encuentran: niveles bajos de
colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL), triglicéridos (TG) elevados, asi
como expresion de particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas.
Aunque no hay evidencia definitiva de su papel etioldgico, también se han considerado los
factores protrombdticos (fibrindgeno), inflamatorios (proteina C reactiva), homocisteina y

lipoproteina A elevada.

Actualmente se le da también especial importancia a factores psicosociales, como son el bajo
nivel sociocultural, el aislamiento social, la depresion y el estrés laboral o familiar. Estos factores
se asocian a un mayor RCV, ademas, pueden empeorar el prondstico de los pacientes con
cardiopatia isquémica establecida y dificultar de manera significativa el control de los FRCV

clasicos (Graham et al., 2007).

La evolucién natural de las ECV y su interaccidn con algunos aspectos del estilo de vida, asi como
las caracteristicas bioquimicas y fisiolégicas que se consideran factores de riesgo de esas

enfermedades, se pueden observar en la figura 3.
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Enfermedad clinica

GIM carotideo
. Calcio coronario
Enfermedad subclinica E— Disfuncion endotelial

Otros...

Y

cLDL/cHDL

Triglicéridos

Presidn arterial
Hiperglucemia/diabetes
Obesidad

Nuevos marcadores (PCR...)

Marcadores hioquimicos/fisiol6gicos —

3

Tabaquismo

Actividad fisica
Dieta/alcohol
Contaminacion atmosférica

_

Rev Esp Cardiol. 2008;61:299
Figura 3. Evolucion natural de las enfermedades cardiovasculares y su interaccion con algunos

Factores ambientales/estilo de vida —

aspectos del estilo de vida, asi como las caracteristicas bioquimicas y fisioldgicas que se consideran

factores de riesgo de esas enfermedades (Cristopher et al., 2008).

El control de los FRCV y la prevencién de la ECV requieren de la implicacién y coordinacién de
todos los profesionales sanitarios que asisten al paciente. Por su accesibilidad y por la formacion
especializada en el medicamento que posee, el farmacéutico comunitario puede desarrollar una
labor decisiva a la hora de alcanzar estos propositos. De hecho, se han publicado numerosos
estudios que muestran como la intervencion del farmacéutico en colaboracidn con el médico tiene
un efecto favorable en el control de los FRCV (Sabater-Hernandez et al. 2011, Coté et al. 2013,

Diariofarma 2015).

Se han realizado numerosos estudios que ponen de manifiesto el impacto positivo y la importancia

que tiene aplicar intervenciones terapéuticas preventivas sobre las ECV. La participacion activa del
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farmacéutico en el control de los FRCV es necesaria y puede generar grandes beneficios en la salud

de los pacientes. En especial contribuye a estructurar programas tendentes a que la poblacion

adopte buenos habitos y un estilo de vida saludable. También contribuye a la utilizacion eficaz y
segura de las intervenciones terapéuticas (Amariles et al. 2004, Fernandez-Ruano et al. 2016,

Garcia-Delgado Morente et al. 2018).

1.2.2.1 Hipertension Arterial

Se ha logrado un progreso sustancial en la comprension de la epidemiologia, |a fisiopatologia y el
riesgo asociado con la hipertensidn, y existe una gran cantidad de evidencias para demostrar que
la reduccion de la Presion Arterial (PA) puede reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad
prematuras. Una serie de estrategias probadas, altamente efectivas y bien toleradas para el estilo
de vida y el tratamiento farmacoldgico pueden lograr esta reduccidn. A pesar de esto, las tasas de
control de PA siguen siendo bajas en todo el mundo, y estan lejos de ser satisfactorias en toda
Europa. En consecuencia, la hipertension sigue siendo la principal causa prevenible de ECV y

muerte de todas las causas a nivel mundial y en nuestro continente (Williams et al., 2019).

La alta prevalencia de la HTA es comparable en todo el mundo, independientemente del nivel de
renta del pais. La HTA es mas frecuente en edades avanzadas, y su prevalencia que supera el 60%
de las personas de mds de 60 afios. A medida que las poblaciones envejezcan, adopten un estilo
de vida mas sedentario e incrementen el peso corporal, la prevalencia de la HTA seguird

aumentando en todo el mundo (Chow et al., 2013).

Segun la Guia para el manejo y diagnostico de la HTA publicada por la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) 2018: “La hipertension se define
como valores PAS superiores a 140 mmHg y/o valores de Presion Arterial Diastdlica (PAD)

superiores a 90mm Hg” medida en consulta.

La clasificacidn de la HTA seglin esta Guia se muestra en la tabla Il.
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Tabla Il. Clasificacion de valores de Presion Arterial medida en consulta, y definicion de los
grados de Hipertension Arterial, seguin la Guia para el manejo y diagnéstico de la HTA ESC/ESH

2018 (Williams et al., 2019).

(ategoria Sistdlica (mmHg) Diastolica (mmHg)

(ptima <120 y <80

Normal 120-129 yfo 80-84

Normal-2lta 130-139 yfo 85-89

HTAde grado 1 140-159 yfo 90-99

HTA de grado 2 160-179 ylo 100-109 %
HTA de grado 3 >180 ylo 2110 é
HTAsistdlica aislada® 2140 y <90 é

. . s . b . .y . LT . s .
HTA: Hipertension Arterial. = La Hipertension arterial sistdlica aislada se clasifica en grado 1, 2 o 3 segun los
valores de Presidn arterial sistdlica en los intervalos indicados. Se emplea la misma clasificacién para todas

las edades a partir de los 16 afios.

En Espafia, el 33% de las personas adultas tienen HTA, con unos grados de conocimiento y control
global muy bajos (Banegas et al. 2012, Banegas et al. 2015).

En dicha Guia ESC/ESH 2018 sobre el manejo y diagndstico de la HTA, se han incluido dos nuevos
FRCV para los pacientes hipertensos. Por un lado factores psicoldgicos y socioecondmicos asi

como el nivel de acido Urico del paciente (Williams et al., 2019).

Por otro lado, El American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA)
publicaron su guia mas reciente para la prevencion, deteccion, evaluacién y tratamiento de la HTA
en adultos (ACC/AHA 2017). La guia ACC/AHA 2017 fue promovida por el ACC y la AHA en
colaboracion con el National Heart, Lung, and Blood Institutey 9 sociedades cientificas mas

(Whelton et al., 2018).

El punto mas debatido es el umbral diagndstico de 130/80 mmHg, lo cual conlleva a diagnosticar
HTA en un gran nimero de personas previamente consideradas no hipertensas. La PA la clasifican
como normal (sistolica <120 y diastdlica <80 mmHg), elevada (120-129 y <80 mmHg), grado 1
(130-139 o 80-89 mmHg) y grado 2 (2140 o 290 mmHg). Para confirmar el diagndstico de HTA

recomiendan realizar medidas de PA fuera de la consulta, asi como para cuando existan sospechas
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de que sea necesario modificar el tratamiento y haya que estudiar la evolucidn de la misma. El
célculo del RCV seria indispensable en la toma de decisiones, ya que precisarian tratamiento
farmacoldgico aquellas personas con HTA grado 1 con riesgo a 10 afios de enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica 210%, y aquellas con ECV establecida, enfermedad renal crénica y
diabetes. El resto serian susceptibles de medidas no farmacoldgicas hasta umbrales de
140/90 mmHg. Dichas recomendaciones permitirian a los sujetos con HTA grado 1 y alto RCV
beneficiarse de terapias farmacoldgicas y se podrian mejorar las intervenciones no farmacolégicas
en todos los individuos. Sin embargo, habria que ser cauteloso. Sin poder garantizar la correcta
toma de PA, ni el calculo sistematico del RCV, la aplicacion de dichos criterios podria sobrestimar
el diagndstico de HTA, y esto a su vez podria suponer un sobretratamiento innecesario. Las guias
son recomendaciones, no imposiciones, y el abordaje y manejo de la PA debe ser individualizado, y
estar basado en decisiones clinicas, preferencias de los pacientes y en un balance adecuado del

beneficio y riesgo al establecer los diferentes objetivos de PA (Whelton et al., 2018).

La Guia ACC/AHA 2017 recomienda realizar manejo de otros FRCV modificables en pacientes con
HTA: tabaquismo, diabetes, dislipemia, sobrepeso y obesidad, inactividad fisica y dieta no
saludable. La interrelacion entre la HTA y otros FRCV como causa de ECV estd claramente

demostrada, tabla Ill (Whelton et al., 2018).

Tabla Ill. Categoria de Presion arterial (PA), Presion arterial sistolica (PAS) y Presion arterial

diastolica (PAD) en adultos, segtin la Guia ACC/AHA 2017 (Whelton et al., 2018).

Categoria de PA PAS PAD

Normal <120 y <80

Elevada 120-129 y <80

Hipertension

Estadio 1 130-139 0 80-89

Estadio 2 2140 0 290
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Aproximadamente, el 90% de los casos de HTA que ocurren, corresponden a la HTA esencial o
primaria. En un 10% de los pacientes se podrd detectar una causa susceptible de ser corregida,
situacion denominada HTA secundaria. La HTA esencial es un trastorno poligénico y sobre esta
base genética, ejercen un efecto negativo una serie de factores adquiridos o ambientales para el
desarrollo de HTA. Entre estos factores destacan el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, el
consumo elevado de sal, la dieta pobre en potasio, y la ingesta de alcohol.

Las causas de HTA secundaria se clasifican en frecuentes e infrecuentes. Entre las primeras se
encuentran la enfermedad renal parenquimatosa, la enfermedad renovascular, el
hiperaldosteronismo primario, el sindrome de apnea-hipopnea del suefio y la HTA inducida por
farmacos o drogas, incluido el alcohol. Entre las causas infrecuentes destacan el feocromocitoma,
el sindrome de Cushing, los distiroidismos, el hiperparatiroidismo, la coartacién de aorta y varios
sindromes de disfuncién suprarrenal distintos a los anteriores (Kaplan 2007, Padmanabhan et al.

2015).

En cuanto al tratamiento farmacolégico de la HTA, va a depender de las cifras de PAS y PAD del
paciente, asi como de su RCV global. En la figura 4 y en la tabla IV, se pueden observar las
recomendaciones establecidas en la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la

HTA y el tratamiento farmacoldgico respectivamente (De la Sierra 2010, Williams et al., 2019).

PA normal-alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
PA 130-139/85-89 mmHg PA 140-159/90-99 mmHg PA 160-179/100-109 mmHg PA > 180/110 mmHg
I l l I
[ Intervenciones en el estilo de vida ‘ Intervenciones en el estil de vida ‘ Intervenciones en el esfil de vida Intervenciones en el estlo de vida
Considere tratamiento Tratamiento farmacoldgico f ‘o ! fi
farmacoldgico para pacientes inmediato para los pacientes con Trgtam;pto S Trqtamlepm farmac:(ljoglco
con riesgo muy altoy ECV, riesgo altoo muy atoy ECY, inmediato para todos inmediato ;?arat 0s
especiaimente EC enfermedad renal 0 dafio organico los pacientes los pacientes
Tratamiento farmacolégico para
los pacientes con riesgo Objetivo: control de la PA Objetivo: control de la PA
bajo-moderado sin ECV, en los primeros 3 meses en [0S primeros 3 meses
enfermedad renal o dafio 2
organico, tras 3-6 meses o
de intervenciones en el estilo 4
de vida si no se controla la PA a

Figura 4. Inicio del tratamiento antihipertensivo (intervenciones en el estilo de vida y medicacion) a
distintos niveles de PA en consulta. EC: Enfermedad coronaria; ECV: Enfermedad o evento

cardiovascular; HTA: Hipertension arterial; PA: Presion arterial. (Williams et al., 2019).
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Tabla IV. Tratamiento farmacoldgico de la Hipertension Arterial. Eleccion de farmacos segun la
patologia asociada (De la Sierra, 2010).

Indicacion Contraindicacion Contraindicacion
posible
establecida
Diuréticos -HTA sistolica aislada del -Gota -Sindrome metabdlico
anciano
-Intolerancia ala
-Insuficienca cardiaca glucosa
-Insuficiencia renal avanzada -Embarazo
(diuréticos del asa)
Beta -Cardiopatia isquémica -Asma bronquial -Sindrome metabolico
Blogueantes moderado-grave
-Insuficiencia cardiaca® -Arteriopatia periférica
-Blogueo AV grados 2-
-Taquiarritmias 3¢ -Intolerancia ala
glucosa
-Embarazo
-Deportistas y

pacientes con
actividad fisica

importante
-OCFA moderada
grave
Antagonistas -HTA sistolica aislada del -Bloqueos AV grados  -Insuficiencia cardiaca*
del Calcio anciano® 2-3
-Angina de pecho
-Arteriopatia periférica
-Aterosclerosis carotidea
-Taquiarritmias®
-Embarazo
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Indicacion Contraindicacion Contraindicacion
posible
establecida
IECA -Insuficiencia cardiaca -Embarazo/lactancia
-Postinfarto de miocardio -Edema

angioneurético
-Hipertrofia VI
-Hiperpotasemia
-Enfermedad renal crénica
diabética y no diabética, -Estenosis bilateral de
incluidos los estadios iniciales la arteria renal
con microalbuminuria®

-Diabetes
-Sindrome metabdlico

-Aterosclerosis carotidea

ARAII -Insuficiencia cardiaca -Embarazo/lactancia
-Postinfarto de miocardio -Hiperpotasemia
-Hipertrofia VI -Estenosis bilateral de

la arteria renal
-Enfermedad renal crénica
diabética y no diabética
incluidos estadios iniciales con
microalbuminuria®

-Diabetes
-Sindrome metabdlico

-Intolerancia a IECA por tos
Ara-ll: antagonista de los receptores de la angiotensina Il; AV: auriculoventricular; IECA: inhibidor de la

enzima convertidora de angiotensina; OCFA: obstruccion cronica del flujo aéreo; VI: ventriculo izquierdo.
a . . . e . . . . ,
Carvedilol, bisoprolol, metoprolol y nevibolol: iniciar el tratamiento con dosis minimas e ir aumentandolas
. . .y ;o b . . " T .
lentamente con estrecha monitorizacion clinica. “Antagonistas del calcio dihidropiridinicos. ‘Antagonistas del
. e T d . " o . . ;. .
calcio no dihidropiridinicos. "En casos con insuficiencia renal, control de creatinina sérica y potasio a los 7-14

dias de iniciado el tratamiento para descartar deterioro de funcion renal e hiperpotasemia.
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1.2.2.2 Dislipemia

Dislipemia se considera a cualquier alteracidn en los niveles de los lipidos plasmaticos (colesterol,
sus fracciones o TG), aunque también puede aplicarse a la alteracion de sus funciones con

concentraciones “normales” (Catapano et al., 2016).

La dislipemia es uno de los principales factores de riesgo para la cardiopatia isquémica. Realizar
una deteccion temprana y una intervencion terapéutica precoz son elementos indispensables a la
hora de llevar a cabo la adecuada prevencién de un ECV. A pesar de las numerosas evidencias que
existen sobre su manejo clinico, la tasa de pacientes que consiguen el adecuado control de sus
niveles de lipidos es muy baja, sobre todo los pacientes de alto y muy alto RCV. A dia de hoy se
sigue investigando sobre cudl puede ser la razon del incumplimiento terapéutico en el que estan
implicados muchos individuos. Se ha llegado a la conclusion de que la inercia clinica cometida por
algunos de los profesionales sanitarios es un problema que contribuye al control inadecuado de

los FRCV (Pallarés-Carratala et al., 2015).

En las ultimas Guias publicadas por la European Society of Cardiology (ESC) y la European
Atherosclerosis Society (EAS) para el manejo de la dislipemia en 2019, en comparacién con las
Guias ESC/EAS del 2016 (Catapano et al., 2017), se han producido algunos cambios. Los mas
relevantes en cuanto a las cifras objetivo de c-LDL (Mach et al., 2020).

En los pacientes en prevencion secundaria el objetivo es conseguir que el paciente tenga un valor

de c-LDL <55 mg/dl.

En los pacientes de muy alto riesgo cardiovascular, de conseguir una concentracién de c-LDL <70
mg/dl (o una reduccion > al 50% si el c-LDL basal estaba entre 70-135 mg/dl) recomendada en el

2016, el objetivo ha pasado en el 2019 a un nivel de c-LDL <55 mg/dI o una reduccidn > al 50%.

En los pacientes de alto riesgo, el objetivo marcado en las guias previas, era conseguir una
concentracion de c-LDL <100 mg/dl (o una reduccién > al 50% si el c-LDL basal estaba entre 100-
200 mg/dl), mientras que en las actuales ha pasado a ser un nivel del c-LDL <70 mg/dl o un

reduccion > al 50%.

En los pacientes de riesgo moderado, el nivel objetivo ha pasado de <115 mg/dl en las guias
previas a <100 mg/dl en las actuales, mientras que en los pacientes de riesgo bajo el objetivo no

se ha modificado (c-LDL < 115 mg/dl).
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En la figura 5, se detallan las estrategias de intervencion en funcion del RCV total y los niveles de

c-LDL segun las Guias ECS/EAS 2019 sobre el manejo de las dislipemias.

Total CVrisk  Untreated LDL-C levels

(SCORE)%:  f4mmoll 14to<t8  18to<zé  26to<30 30to<dd  >49mmoll
(55 mgidL) mmol/L (55 mmol/L (70 mmollL (100 mmolL (116 to  (>190 mg/dL)
to<70mg/dL) to<100 mg/dL) to <116 mg/dL) <190 mg/dL)
Primary <1, low-risk Lifestyle inter- 8L CY LIS
prevention vention, con- vention and
sider adding concomitant
drug if drug
uncontrolled intervention
Class*/Level® IIC IIc Iic Ic Ila/A lla/A
>1to<5,0r Lifestyle inter  Lifestyle inter-  NRICCRYENTVTS
moderate risk vention, con- vention, con- vention and
(see Table 4) sider adding sider adding concomitant
drug if drug if drug
uncontrolled uncontrolled intervention
Class¥/Level® IIC IIc lla/A lla/A Ila/A lla/A
>5 to <10, or (W CELICT O Lifestyle inter | Lifestyle inter- | Lifestyle inter-
high-risk vention, con- vention and con- | vention and vention and
(see Table 4) sider adding comitant drug | concomitant concomitant
drug if intervention drug drug
uncontrolled intervention intervention
Class¥/Level®  lla/A lla/A lla/A A 1A IIA
>10, orat (B 51030 CToN Lifestyle inter- | Lifestyle inter Lifestyle inter- | Lifestyle inter-
very-high vention, con- RTLULTENT vention and con- | vention and vention and
risk due sider adding concomitant comitant drug | concomitant concomitant
to a risk condi- drug if drug intervention drug drug
tion uncontrolled  FIICITNIAT intervention intervention
(see Table 4)
Class¥/Level” lla/B lla/A A A 1A IIA
Secondary Very-high-risk Lifestyle inter- §RICETEN0TZ AR RECETY DT W1 0T CR TV Lifestyle inter- | Lifestyle inter-
prevention vention, con- RLLELIELT vention and vention and con- | vention and vention and
UL concomitant | concomitant comitant drug | concomitant concomitant 2]
drugif drug drug intervention drug drug ﬁ
uncontrolled RLIERTLT] intervention intervention intervention E
Class¥/Level®  Il/A 1A A 1A IIA IIA

Figura 5. Estrategias de intervencion en funcion del riesgo cardiovascular total y los niveles de
colesterol unido a lipoproteina de baja densidad. Guia ECS/EAS 2019 sobre el tratamiento de
dislipemias (Mach et al., 2020).

En el estudio REPAR llevado a cabo en Espafia con 1.103 pacientes con enfermedad coronaria
estable, se concluyd que tan solo el 26% de los pacientes presentaban un adecuado control

lipidico, poniendo ademas de manifiesto la importancia de la inercia terapéutica en pacientes en
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prevencion secundaria. En un 70% de los casos, el médico mantuvo el tratamiento pese a que, es
el tratamiento de alta intensidad el factor fundamental para lograr un buen control (Galve et al.,
2016).

Cuando se realizan determinaciones en el perfil lipidico de un individuo, cualquier alteracién en los
niveles de colesterol o TG debe confirmarse con otra nueva determinacién en un periodode 2 a 8
semanas; si la diferencia es superior al 25% para el colesterol o al 65% en el caso de los TG, se
haran sucesivas determinaciones hasta obtener dos consecutivas con diferencia inferior a la
citada, utilizando la media para decidir. Los valores de c-LDL no suelen obtenerse de manera
directa, sino que se calcula mediante la formula de Friedewald (valida si los TG son <400 mg/dI-

4,45 mmol/l).

c-LDL= colesterol total — c-HDL - triglicéridos/5 (en mg/dl) o triglicéridos/2,1 (en mmol/l) (Alvarez et
al,, 2012).

Aunqgue la toma de muestra para determinar el perfil lipidico generalmente se realiza en ayunas,
un consenso reciente establece que no seria necesario, a excepcion de determinadas situaciones:
Si los TG superan los 440 mg/d|, tras padecer una pancreatitis por hipertrigliceridemia (HTG), si
existe consumo de medicacion que ocasione HTG grave, si existe HTG ya diagnosticada o cuando
se hagan otras determiaciones de manera simultdnea que si requieran ayunas. En pacientes
diabéticos se ha descrito que en estado postprandial, el c-LDL se puede reducir hasta 23 mg/dl (0,6
mmol/l), por lo que en este caso también se recomienda hacer la determinacion en ayunas

(Catapano et al., 2016).

Las guias actuales identifican el c-LDL como objetivo principal para el tratamiento de la
hipercolesterolemia. Se ha demostrado en numerosos ensayos clinicos la eficacia de los
tratamientos destinados a reducir el c-LDL para obtener una disminucion de la tasa de episodios

de ECV y la mortalidad.

Por otro lado, hay estudios que empiezan a poner de manifiesto el hecho de que los individuos
con altas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL) tengan menor probabilidad de
sufrir un ECV que los individuos con concentraciones bajas. Hubo que esperar a la publicacién de
los resultados del Cooperative Lipoprotein Studyy del Framingham Heart Study para que el

colesterol HDL fuera aceptado como un factor importante relacionado con la aterosclerosis.
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Se calcula que el aumento de 1 mg/dl en la concentracion de HDL estd asociado a una disminucion
del 2% de riesgo coronario en hombres y un 3% en mujeres. El aumento de las concentraciones de
c-HDL ha pasado a ser una posible estrategia terapéutica para reducir la tasa de incidencia de ECV.
Existen algunos farmacos, como fibratos, niacina y torcetrapib, un inhibidor de la proteina de
transferencia de ésteres de colesterol, cuya eficacia en el aumento del c-HDL se ha demostrado

(O’Donnell, 2008).

Existe un conflicto de informacion en cuanto a la relacién de TG y ECV. Por un lado, se sugiere una
fuerte asociacion epidemioldgica, ya que numerosos estudios indican una relacion directa entre la
concentracidn sérica de TG y la aparicién de ECV, pero por otra parte, los estudios de intervencién
farmacoldgica destinados a reducir estas concentraciones no han aportado los resultados
esperados en cuanto a la reduccién del RCV (Carranza-Madrigal, 2017).

Las dltimas Guias ESC/EAS publicadas en 2019 para el manejo de las dislipemias, establecen que
valores para TG <150 mg/dl (<1.7 mmol/L) indican bajo riesgo, y niveles mas altos hacen necesario

evaluar otros factores de riesgo (Mach et al., 2020).

El primer paso en cualquier plan terapéutico de un paciente con dislipemia es la modificacién de
su estilo de vida: cambio de los habitos dietéticos (la dieta recomendada es la de tipo
mediterraneo), practica de ejercicio fisico, la obtencidn de un peso adecuado, y el abandono de
habitos poco saludables como el consumo de tabaco y alcohol. Esto debe llevarse a cabo antes de
prescribir farmacos (Tabla V), durante 3 a 6 meses en pacientes en prevencion primaria, pero en
prevencion secundaria debe iniciarse tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de manera

simultdnea (Alvarez et al., 2012).
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Tabla V. Tratamiento farmacolégico de las hiperlipidemias (Catapano et al., 2016).

Tipo de Farmaco de Farmaco alternativo  Farmacos en combinacion
Hiperlipidemia eleccion
Hipercolesterolemia Estatinas Ezetimiba Estatinas+ ezetimiba
Resinas Estatinas+ resinas

Estatinas + inhibidores PCSK9
Hiperlipemia mixta Estatinas Fibratos Estatinas+ fibratos
Fibratos+ resinas

Estatinas+ dcidos grasos

omega-3
Hipertrigliceridemia Fibratos Acidos grasos Fibratos+ acidos grasos
omega-3 omega-3

1.2.2.3 Diabetes Mellitus

La DM es un conjunto de alteraciones metabdlicas que se caracterizan por una hiperglucemia
cronica. Es el resultado de fallos en la secrecion de insulina, en los efectos de la insulina, o en

ambos.

La clasificacion de la diabetes propuesta por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)

(Handelsman et al., 2015) en 1997 es alin la mas aceptada. Diferencia cuatro categorias:

o Diabetes tipo 1: Es debida a la destruccién de células B, suele provocar un déficit absoluto
de insulina.

o Diabetes tipo 2: Resulta de un déficit progresivo de la secrecidn de insulina que se
superpone a una situacion basal de resistencia a la misma.

e Otros tipos especificos de diabetes: Debido a otras causas como alteraciones genéticas en
la funcion de las células B, defectos genéticos en la accidn de la insulina, enfermedades del
pancreas exocrino (como la fibrosis quistica) y diabetes inducidas por farmacos o
productos quimicos.

¢ Diabetes Mellitus gestacional: Diagnosticada durante el embarazo.
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La DM tipo 2, es una alteracion metabdlica en la cual existe resistencia periférica a la insulina y
posterior disfuncion de las células B pancreaticas. Dicha resistencia incrementa la demanda de
insulina en los tejidos diana, pero con el tiempo, la secrecion se va reduciendo debido a la
destruccion progresiva de las células B. Esto hace que los diabéticos tipo 2 pasen de ser no
dependientes de insulina a serlo.

Debido a la ineficacia de esta hormona (hipoinsulinemia), se produce un estado de hiperglucemia
el cual contribuye al desarrollo de problemas cardiovasculares, neuroldgicos, renales y visuales

(Kharroubiy Darwish, 2015).

El estudio di@bet.es (estudio de cohortes prospectivo), impulsado por el Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), ha publicado
sus datos recientemente sobre la incidencia de la DM tipo 2 en Espafia. Ha estimado la incidencia
en 11,6 casos/1000 personas-afio en base al censo de la poblacién espafiola, significa que cada
afio aparecen alrededor de 386.000 nuevos casos de diabetes en la poblacién adulta. Este estudio
se ha llevado a cabo en 2008-2017 (ISCIII 2018, Rojo-Martinez et al. 2020).

Existen tres situaciones metabdlicas previas a la DM tipo 2 que suponen un alto riesgo para

desarrollarla:

¢ Glucosa alterada en ayunas: Los valores de glucosa plasmatica en ayunas son de 100-125

mg/dl.

¢ Intolerancia a la glucosa: Los valores de glucosa plasmatica son de 140-199 mg/dl a las 2

horas de haber realizado el test de “Sobrecarga Oral de Glucosa”.
¢ Hemoglobina glicosilada (HbA1c): Cuando los valores de HbAlc son de 5,7-6,4%.

La HbAlc es el principal objetivo para el control glucémico. La mayoria de las Sociedades
Cientificas estan de acuerdo en fijar concentraciones de HbAlc de 6,5-7% como mecanismo de
control y objetivo para el control glucémico en la poblacion general con diabetes. Por otro lado, la
ADA y la AHA especifican que, en el caso especial de individuos con complicaciones de diabetes
avanzada, enfermedades que limitan la esperanza de vida o deterioro cognitivo o funcional
sustancial, parece razonable establecer un objetivo glucémico menos intensivo, con valores de

hasta 8,5% (Skyler et al. 2009, Exposito et al. 2014).
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El tratamiento del diabético tiene que plantearse de forma global y multidisciplinar, teniendo en
cuenta ademas que es frecuente que estos pacientes presenten otros factores de riesgo. El primer
eslabon consiste en establecer una pauta de alimentacion adecuada, especialmente importante en
pacientes que presenten sobrepeso u obesidad. Esta pauta debe ir acompaiiada de la consecucion
de una pérdida de peso progresiva siempre que sea necesario (Contreras et al., 2015). Un estudio
de la ADA demostré que aquellos pacientes que cumplieron el plan dietético prescrito durante el
90% del tiempo, presentaron concentraciones de HbAlc 0,9% inferiores que quienes se adhirieron
al plan en un 45% del tiempo (Contreras et al.,, 2015). La actividad fisica es otro eslabdn
importante que habra que individualizar en funcidn de las caracteristicas de cada paciente. En

muchos casos, el ejercicio hace que no sea necesario el uso de farmacos.

Ambos, la dieta y el ejercicio, son fundamentales en el tratamiento de la diabetes. Estas medidas
deberian iniciarse en pacientes prediabéticos, ya que pueden reducir la incidencia de diabetes en
un 50%. Es posible conseguir la remision de la diabetes, definida como una HbAlc <6,5% tras 2
meses sin administrar farmacos antidiabéticos, empleando programas intensivos con dieta y
ejercicio en pacientes con DM tipo 2 de pocos afios de evolucidn, asi como tras someterse a la

cirugia metabdlica (Contreras et al., 2015).

En la mayoria de las personas con DM tipo 2, el objetivo del tratamiento, ademas de evitar
sintomas, es prevenir la aparicién a medio y largo plazo de complicaciones. El paciente puede
percibir una reduccién de peso (cuando se administren los farmacos que la produzcan) y la
consecucion de las cifras objetivo de control (Liebl et al., 2015). Las cifras objetivo de control

glucémico y de los FCRV se muestran en la tabla VI.

36
AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599  16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
8744e2000058325 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

INTRODUCCION

Tabla VI. Objetivos de control glucémico y de los Factores de riesgo cardiovascular en pacientes
con diabetes. Adaptado de Guia de la Sociedad Americana de Diabetes 2019 y Recomendaciones

del programa PAPPS de la Semfyc ( Brotons et al. 2018, GlycemicTargets 2019, Mach et al. 2020).

Hbalc (individualizar) <7%
Glucemia preprandial (capilar) 80-130 mg/d|
Glucemia posprandial (capilar) <180 mg/dl
Presion arterial <140/90mmHg
Prevencion primaria (sin ECV) cLDL < 100mg/d|
Prevencion secundaria (con ECV) c-LDL<70mg/dI (Guia ESC/EAS 2016)

¢-LDL<55mg/dI (Guias ESC/EAS 2019)

Tabaquismo No fumar
Peso Evitar sobrepeso y obesidad
Ejercicio fisico Realizar ejercicio regular
Antiagregacion AAS si prevencion secundaria de ECV

AAS: acido acetilsalicilico; ECV: evento o enfermedad cardiovascular.

La falta de adherencia y la inercia terapéutica son las principales causas de falta de control (Khunti
et al., 2018). Se recomienda valorar la adherencia de forma periddica y siempre antes de
intensificar el tratamiento, asi como aplicar medidas para superar la falta de adherencia y la

inercia (Sapkota et al. 2015, Orozco-Beltran et al. 2016).

En la eleccion del tratamiento, el Centro Andaluz de Documentacion e Informacion de
Medicamentos (CADIME) en su actualizacion del 2019 recomienda el siguiente algoritmo (Figura 6)
en el tratamiento de la DM tipo 2. En él se especifican las preferencias de los distintos grupos de

antidiabéticos orales segun condicionantes del paciente.
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2l Algoritmo de tratamiento de diabetes mellitus 2 (DM2)

5

" (marzo, 2019)
3

Modificacion del estilo de vida: dieta, ejercicio,
control de peso, deshabituacién tabaquica.

Si en= 3-6 meses no
se alcanzan objetivos de HbA1c*

' Contraindicacion -SU (a)
o Intolerancia -ISGTL-2
i METFORMINA - Rloglitazona
Monoterapia » - Repaglinida
I | -IDPP-4 (b) (c)

Sien = 3-6 meses no se alcanzan los objetivos de HbA1c"™

\ 4 v

. Sin enfermedad cardiovascular Con enfermedad cardiovascular
Doble terapia
-ISGTL-2
METFORMINA + SU () METFORMINA + | _pioglitazona
- Repaglinida
- IDPP-4 (c)

-ISGTL-2

- Pioglitazona ¢ I k a
-:!De;:.%"nida Contraindicacién r 1SGLT2 (fozinas): P N
. g ozinas):  Precauciones
2 o Intolerencia Sien = 3-6 meses no se alcanzan especiales, 0 no usar, en pacientes

los objetivos de HbATe con IR y en los de edad avanzada.

el Riesgo de infecciones urinarias e
ina’;;;gable infecciones genitales.
Ol Pioglitazona: No usar en IC, cancer de
Triple terapia | INSULINA basal NPH 6 anilogos vejiga, riesgo de fracturas.
+

Repaglinida: En pacientes con horario
METFORMINA de comida irregular o hipoglucemia
+- tardia con SU.

Otro ADO - 3
IDPP-4  (gliptinas).  Preferible a
pioglitazona cuando el aumento de
peso es un problema, hay pobre
- MET + SU + Pioglitazona respuesta, esta contraindicada o no se
- MET + SU + IDPP-4 (c) tolera. No han demostrado reducir
- MET + SU + AGLP-1(d) morbi-mortalidad.
- MET + (SU 6 Pioglitazona)+ ISGLT-2

Dieta, ejercicio, control de peso, deshabituacién tabaquica

AGLP-1: En triple terapia como
alternativa a insulinizacién cuando la
combinacién de tres farmacos orales

Intensificacién de INSULINA es insuficiente.

ACr: aclaramiento de creatinina; ADO: antidiabético oral; AGLP-1: analogos del péptido GLP-1; HbA,; hemoglobina glucosilada;
IC: insuficiencia cardiaca; IDPP-4: inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa 4; IH: insuficiencia hepética; IR: insuficiencia renal;
ISGLT-2: inhibidores selectivos del transportador renal de glucosa; MET: metformina; SU: sulfonilurea.

(*): HbA1c: 7-8%; en: 280 afios yfo esperanza de vida<10 afios ylo enfermedad cronica avanzada no fijar objetivo y tratar sélo para evitar
hiperglucemia sintomaética; (a): Gliclazida de eleccidn. (b): Alogliptina no autorizada en monoterapia; (c): ADA y CADTH: no recomiendan
IDPP-4 en pacientes con enfermedad cardiovascular. (d): NICE: en pacientes con IMC 235 kg/mZ No combinar AGLP-1 con IDPP-4.

Figura 6. Algoritmo del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (Cadime, 2019).

1.2.2.4 Sobrepeso y obesidad

Existe un importante reconocimiento del crecimiento de la obesidad como epidemia a nivel
mundial. La obesidad supone un mayor riesgo para las complicaciones secundarias de la DM y se
encuentra asociada a una morbilidad y mortalidad cardiovascular en aumento (Calle et al. 1999,

Mokdad et al. 2001, Lopez-Jiménez y Cortés-Bergoderi 2011).
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Segln datos de la OMS en el afio 2016, mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos (OMS, 2017a).

Por otro lado, seguin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del Instituto Nacional de Estadistica de
2017 (INE), la obesidad sigue aumentando en Espafia afectando al 17,4% de la poblacidn adulta
(mayores del 18 afios), siendo mas frecuente en hombres (18,2%) que en mujeres (16,7%).
El sobrepeso también presenta una prevalencia mayor en hombres y con mayor diferencia

respecto a las mujeres (un 44% de varones frente a un 30% de mujeres) (INE, 2018).

Entre los efectos metabdlicos y cardiovasculares de la obesidad, podemos destacar (Lopez-Jiménez

y Cortés-Bergoderi, 2011):

» Aumento en la resistencia a la insulina
Intolerancia a la glucosa
Sindrome metabdlico
DM tipo 2

Aumento del tono simpdtico

» Hipertension

Aumento del volumen plasmatico

» Dislipemia
Elevacidn del colesterol total
Elevacién de los TG
Elevacion del c-LDL
Elevacidn de la apolipoproteina B
Disminucidn del c-HDL
Disminucion de la apolipoproteina Al

Aumento del recambio de 4cidos grasos libres

» Anormalidad de la morfologia del ventriculo izquierdo
Remodelado concéntrico
Hipertrofia del ventriculo izquierdo

Infiltracion grasa en el miocardio
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Disfuncion endotelial

Aumento en la inflamacidn sistémica y el estado protrombético
Disfuncion sistdlica y diastdlica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad coronaria

Fibrilacion auricular

Muerte subita

Arritmias y ectopias ventriculares

v V VWV Vv VYV ¥V VYV VYV V

Apnea obstructiva del suefio y trastornos de la respiracion relacionados con el suefio

Para clasificar el estado ponderal de una persona, se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC), se

calcula a partir de la formula: peso(kg)/talla (m?).

Se trata de un cdlculo comun para hombres y mujeres y tan sélo se puede aplicar en adultos

(Seedo, 2018).

Tabla VII. Clasificacion del estado ponderal segun indice de Masa Corporal (IMC) (Seedo, 2018).

IMC Clasificacién

<185 Peso insuficiente

18,5-24,9 Normopeso

25-269 Sobrepeso grado |

27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad detipo Il

40-49,9 Obesidad de tipo Il (mérbida)
>50 Obesidad de tipo IV (extrema)

El tejido adiposo metabdlicamente mas activo es el exceso de grasa que se acumula en visceras, y
se relaciona con la obesidad central. Este tejido puede causar resistencia a la insulina, HTG y
cambios en el tamafio de particulas de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y bajas
concentraciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL) (Despres y Lemieux 2006, Batsis et al.

2007). Los mecanismos por los cuales el exceso de grasa causa resistencia a la insulina son
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complejos, en ellos intervienen diferentes vias fisiopatoldgicas y estan mediados por citocinas y

otros mediadores inflamatorios, asi como niveles elevados de leptina.

La hormona mas importantes en la induccidn de la saciedad es la leptina. Hay pacientes obsesos
que presentan resistencia a esta hormona, esto se determina por el aumento en la concentracion
sérica de la misma. La leptina tiene diversas acciones y entre ellas destaca el aumento de la
actividad simpatica. Esto puede potenciar la trombosis y el aumento de la PA y de la frecuencia

cardiaca.

El IMC elevado y el exceso de grasa corporal se han asociado a disfuncién endotelial (Ziccardi et
al., 2002). A dia de hoy, no se conocen con exactitud los mecanismos por los cuales la obesidad
puede producir dicha disfuncion. El endotelio es un dérgano complejo que posee funciones
endocrinas, entre otras, regula la proliferacion del musculo liso, la funcién plaquetaria, el tono
vasomotor y la trombosis. La disfuncién endotelial puede inducir la quimiotaxis de las moléculas
de adhesion y la diferenciacién de monocitos en macroéfagos, esto se asocia con la aterogénesis. La
disfuncién endotelial también promueve la agregacion plaquetaria y disminuye la disponibilidad
del 6xido nitrico en el organismo. Algunos estudios experimentales sefialan que la pérdida de peso

sostenida puede mejorar la funcidn endotelial (Yucel y Arany, 2019).

Por otro lado, se ha visto que la obesidad, junto con el sobrepeso, es el FRCV mas comun en
pacientes que han sufrido un infarto de miocardio. Mdas de dos tercios de los pacientes con
enfermedad coronaria tienen sobrepeso u obesidad (Hsueh et al. 2020, Rychter et al. 2020). El
progreso que se ha observado en los Ultimos 30 afios en el control de algunos FRCV, como
tabaquismo y dislipemia en pacientes con enfermedad coronaria, no se ha reflejado en el manejo

del sobrepeso.

Los pacientes obesos que presentan enfermedad coronaria, generalmente suelen ser 10 afios mas
jovenes que aquellos con normopeso, y son mas propensos a padecer dislipemia, HTA y a tener un
estilo de vida mas sedentario, por lo que representan un colectivo clave para implementar

intervenciones de prevencion secundaria (Aude et al., 2004).

La asociacidn entre obesidad y enfermedad coronaria esta parcialmente mediada por factores de
riesgo como HTA, dislipemia y DM (Narkiewicz et al. 2005, Poirier et al. 2006). Es probable que la

aterosclerosis coronaria se inicie por diversos mecanismos potenciados por la obesidad, como
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pueden ser el tono simpatico incrementado, el aumento de dcidos grasos libres en la circulacion,
el aumento del volumen intravascular con aumento del estrés en la pared vascular, inflamacion y
cambios en la naturaleza de las lipoproteinas que las hacen mas aterogénicas. El estado
protrombotico en sujetos con obesidad probablemente contribuya al inicio de eventos coronarios
agudos (Scarabin 1996, Lopez Jiménez y Cortés-Bergoderi 2011). La resistencia a la insulina puede
ser otro mediador entre obesidad y ECV, particularmente en individuos con sindrome metabdlico

(Sierra-Johnson et al. 2009, Friesbee 2017).

1.2.2.5 Tabaquismo

Definase como la adiccién al tabaco provocada principalmente por la accion de uno de sus
componentes activos, |a nicotina, la cual condiciona el abuso de su consumo. Es uno de los FRCV
mas importantes, ya que la incidencia de la patologia coronaria en los fumadores es tres veces

mayor que en el resto de la poblacién (Fundacion Espafiola del Corazén, 2018).

Segun los ultimos datos publicados en 2017 por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
social en relacién a la ENS en Espaiia, el 22.1% de la poblacion de mas de 15 afios afirma fumar a

diario, el 2.3% es fumador ocasional, el 24.9% se declara exfumador y el 50.7% nunca ha fumado.

Por sexo, el porcentaje de fumadores diarios en Espafia es el 27.87% en los hombres y el 20.22%

en las mujeres, segun los datos consultados en el INE (INE, 2020).

En 2017 la poblacidn que refirié no haber estado expuesta nunca o casi nunca al humo del tabaco

en lugares cerrados fue algo mayor que en 2014 (86.2% frente a 84.5%) (Mscbs, 2017).

Entre las comunidades autonomas con mayor porcentaje de fumadores diarios, se encuentran en
quinto lugar Extremadura (27.9%) y en novena posicién Andalucia (26.7%), segun los dltimos datos

consultados en el INE (INE, 2020).

El humo del tabaco contiene aproximadamente 5.000 sustancias quimicas, que constituyen la
fuente mds importante de exposicion téxica y enfermedad mediada por agentes quimicos en
humanos. Las dos moléculas mas directamente relacionadas con la aparicién de complicaciones

circulatorias son el mondxido de carbono (CO) y la nicotina (Lanas y Serdn, 2012):
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¢ Nicotina: Es una amina terciaria que se absorbe rapidamente cuando alcanza la via aérea
pequefia y alvéolos. Tiene de 1 a 4 horas de vida media en circulacién sistémica, y en 10-
20 segunos aproximadamente, alcanza concentraciones elevadas y estimula los receptores
nicotinicos del cerebro. La nicotina ejerce sus efectos sobre el aparato cardiovascular

actuando en diferentes niveles (Lanas y Serdn, 2012):

-Induccion de un estado de hipercoagulacion.
-Aumento del trabajo cardiaco.
-Vasoconstriccion coronaria.

-Liberacion de catecolaminas.

-Alteracion del metabolismo de lipidos.

-Alteracion de la funcion endotelial.

Los efectos hemodinamicos de fumar un cigarrillo incluyen el incremento de la frecuencia cardiaca
en 10 a 15 latidos/minuto y de la PA en 5 a 10 mmHg y como consecuencia, aumenta el consumo
de oxigeno miocardico. Estos efectos son mas intensos pasados 5 minutos tras empezar a fumar,
persistiendo al menos durante 30 minutos mas. Produce alteraciones de la contractilidad
ventricular y de la funcién diastdlica. Las arterias coronarias pueden presentar vasoconstriccion,
aumento del tono vascular y de la resistencia coronaria, con disminucion del flujo coronario (Lanas

y Serdn 2012, Fernandez Gonzalez y Figueroa Oliva 2018).

El hdbito de fumar provoca en el individuo un perfil lipidico mds aterogénico, se asocia a niveles
elevados de acidos grasos libres, TG, colesterol total y c-LDL. Asi como a una reduccién de c-HDL.
Ademds, |a nicotina, al aumentar la actividad del sistema simpatico, favorece la oxidacién de las
moléculas de LDL, que son un elemento fundamental para el desarrollo de las placas de ateroma.
En la actualidad se considera a la aterosclerosis como una condicién de inflamacién crénica
progresiva, que incluye lipoproteinas, macrdfagos, células T y células de la pared arterial. La

disfuncién endotelial es la primera manifestacion de ECV (Lanas y Serdn, 2012).

* Monodxido de carbono: Es un gas incoloro, inodoro, insipido y no irritante que proviene de

la combustién incompleta de materias carbonosas. Su efecto téxico se debe a su
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capacidad para unirse a la hemoglobina, formando carboxihemoglobina (Bolafios Morera y
Chacdn Araya, 2017), que en el fumador en promedio es cercana al 5%, pero puede llegar
a ser un 15%, en comparacion a niveles de entre 0.5 a 2% en el no fumador. La
carboxihemoglobina, al desplazar al oxigeno, reduce su transporte, provocando
hipoxemia. Esto puede dafiar los sistemas enziméticos de respiracion celular, reducir el
umbral de fibrilacién ventricular, tiene un efecto inotrdpico negativo y favorece el
desarrollo de placas ateroesclerdticas precoces por lesion y disfuncion endotelial (Lanas y

Serdn, 2012).

En cuanto a las ECV se refiere, el consumo de tabaco es un factor de riesgo mayor. El exceso de
riesgo de padecer una ECV que produce el tabaco es rapidamente reversible, de modo que el
abandono de este habito, puede reducir el riesgo individual de mortalidad cardiovascular en un
36% en un periodo de 2 afos. El abandono del consumo del tabaco es un componente clave en las

estrategias de prevencidn primaria y secundaria (Rigotti y Clair, 2013).

El British Medical Journal (BMJ)publico en 2018 un metaanalisis (Hackshau et al., 2018),
que incluye 55 publicaciones de 141 estudios de cohortes, y estudia la relacién entre el consumo
bajo de cigarrillos por dia, (entendiéndose por tabaquismo leve el consumo de uno a cinco
cigarrillos por dia), y el riesgo de presentar una enfermedad coronaria o un accidente
cerebrovascular. Los autores afirman que fumar esta cantidad se asocia al riesgo de padecer
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. Los hombres que fuman un cigarrillo al
dia tienen un 48% mas de riesgo de enfermedad cardiaca y un 25% mas de riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular que los no fumadores. En mujeres, existe un 57% mas de riesgo para

enfermedades cardiacas y un 31% para accidentes cerebrovasculares.

Aunque aseguran que no existe una cifra segura para el consumo de tabaco, aquellos fumadores
que disminuyen la cantidad de cigarrillos pueden beneficiarse de grandes reducciones en el riesgo

de cancer y algunos beneficios sobre las ECV (Hackshau et al., 2018).

1.2.2.6 Sedentarismo

Aungue no existe una definicion estandar de sedentarismo, se pueden considerar conductas

sedentarias a las actividades realizadas estando despierto que implican estar sentado o recostado
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y que conllevan un bajo consumo energético: de 1 a 1,5 veces el metabolismo basal (Ainsworth

2000, Owen et al. 2010, Winkler et al. 2012).

A pesar de los efectos saludables asociados a la practica regular de ejercicio fisico, la inactividad

fisica sigue siendo un problema no solo frecuente, sino en aumento (Guthold 2008, INE 2015).

Segln la ENS publicada en 2018 sobre el tiempo libre, el 37,8% de la poblacién mayor de 15 afios
refiere que lo ocupa practicamente de forma sedentaria (ver television, leer, ir al cine, etc.). El
sedentarismo en tiempo de ocio es mayor en mujeres (41.9%) que en hombres (33.5%). Esta

diferencia a favor de los hombres ocurre en todos los grupos de edad excepto el de 45 a 54 afios.

El 35.3% de la poblacién entre 15 y 69 afios no alcanza el nivel de actividad fisica saludable
recomendado por la OMS (practicar al menos 150 horas semanales de actividad fisica moderada,
0 75 min semanales de actividad fisica intensa, o una combinacién entre ambas). El
incumplimiento de estas recomendaciones es mayor en mujeres (37%) que en hombres (33.5%), y
en las clases sociales menos acomodadas (39% en clase VI vs 30,1% en clase |). Las diferencias por
clase social son mayores también en las mujeres que en los hombres (World Health Organization,

2018)

Se han recopilado numerosos estudios en revisiones sistematicas y metaanalisis sobre la relacion
que existe entre el sedentarismo y los FRCV. Brocklebank et al., en una revision sistematica,
identificaron 28 estudios que encontraron asociacién entre sedentarismo y FRCV, donde los
mayores efectos nocivos de dicho sedentarismo fueron observados en marcadores de DM,

incluyendo glucemia, insulina y marcadores de resistencia a la insulina (Brocklebank et al., 2015).

Por otra parte, Wilmot et al. en un metaanalisis, afirmaron que individuos con altos niveles de
sedentarismo presentan un riesgo de desarrollar diabetes 112% mayor en comparacién a aquellos

que destinan menor tiempo a actividades sedentarias (Wilmot et al., 2012).

Un estudio observacional analitico de corte transversal realizado entre los afios 2009 y 2011 en
Chile, evalué también la prevalencia de FRCV. Constd de 322 participantes con edades
comprendidas entre 18 y 65 afios. Entre los resultados se encontré que sujetos altamente

sedentarios (>9,5h/dia) presentaron mayor peso corporal, IMC, masa grasa corporal, prevalencia
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de inactividad fisica, perimetro de cintura y una menor salud cardiorrespiratoria que el grupo
menos sedentario ( <8h/dia).

El grupo altamente sedentario presenté mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad (IMC 225,0),
obesidad central y tabaquismo.

Se observd tendencia a un mayor consumo de grasas saturadas, grasas monoinsaturadas y

consumo de sal en el grupo con mayores niveles de sedentarismo (Leiva et al., 2017).

1.3 SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA FARMACIA COMUNITARIA

La Ley 16/1997, de 25 de abril, de regulacion de servicios de las oficinas de farmacia, define las

funciones bésicas de la misma (BOE, 1997):

1. La adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos y productos

sanitarios.
2. La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensadas.

3. La garantia de la atencidn farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los nucleos de poblacién en

los que no existan oficinas de farmacia.

4. La elaboracion de férmulas magistrales y preparados oficinales, en los casos y segln los

procedimientos y controles establecidos.
5. La informacidn y el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos a los pacientes.

6. La colaboracién en el control del uso individualizado de los medicamentos, a fin de detectar las
reacciones adversas que puedan producirse y notificarlas a los organismos responsables de la

farmacovigilancia.

7. La colaboracidn en los programas que promuevan las administraciones sanitarias sobre garantia
de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencidn sanitaria en general, promocion y

proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacidn sanitaria.
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8. La colaboracion con la administracion sanitaria en la formacion e informacion dirigidas al resto
de profesionales sanitarios y usuarios sobre el uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios.

9. La actuacion coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios de Salud de las

Comunidades Autdnomas.

10. La colaboracidn en la docencia para la obtencién del titulo en Farmacia, de acuerdo con lo
previsto en las Directivas Comunitarias y en la normativa estatal y de las Universidades por las que

se establecen los correspondientes planes de estudio en cada una de ellas.

Para desarrollar adecuadamente todos los servicios contemplados en la Ley, numerosas
Instituciones presididas por el Ministerio de Sanidad y Consumo, la Real Academia Nacional de
Farmacia, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), las Sociedades
Espafiolas de Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP), de Farmacia Familiar y Comunitaria
(SEFAC) y de Farmacia Hospitalaria (SEFH), la Fundacion Pharmaceutical Care Espafia y el Grupo de
Investigacidn en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR), se reunieron en
2008 a fin de establecer criterios uniformes y protocolos de actuacién. De esta reunién salid el
Documento de Consenso de Foro de Atencidn Farmacéutica en el que se recomendaron las
normas a seguir en los procesos de dispensacion, indicacién farmacéutica y seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) en las farmacias comunitaria y de hospital, asi como en la Atencion
Primaria (Foro de Atencion Farmacéutica, 2008). En él se recogian los principios basicos que ya, en
el afio 2001, habia propuesto el Ministerio de Sanidad y Consumo en el 1¥ Documento de
Consenso sobre Atencidén Farmacéutica, en el que habian participado un amplio grupo de expertos
pertenecientes a todos los ambitos de la Farmacia, desde el Ministerio, el CGCOF, la Universidad,
asi como farmacéuticos comunitarios y hospitalarios destacados y también profesionales de la

Atencion Primaria, entre otros (Grupo de expertos, 2001).

A este primer documento, le siguid la Guia Practica para los Servicios de Atencién Farmacéutica en
la Farmacia Comunitaria (Foro de Atencion Farmacéutica, 2010) en la que se volvian a describir los
tres servicios propuestos por Foro pero adaptados a la farmacia comunitaria (Foro de Atencion
Farmacéutica, 2010). En todos, para desarrollar el SFT, se adopt6 la metodologia DADER propuesta

por el GIAF-UGR (Faus 2000, Sabater-Hernandez et al. 2006).
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Desde entonces, Foro Farmacéutico ha seguido manteniendo reuniones periddicas y emitiendo

propuestas siempre orientadas a mejorar el servicio ofrecido por los profesionales farmacéuticos.

El Quinto Comunicado de Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria define la

denominada “Cartera de Servicios”:

“Son las diferentes actividades sanitarias, independientes entre si, con estructura, definicion,
objetivos, procedimientos consensuados y sistemas de documentacién que se desarrollan en el
interior de la farmacia comunitaria por parte del personal que realiza su trabajo en la misma. Estas
actividades se deben prestar de manera integrada en el sistema sanitario y de forma coordinada

con otros profesionales de la salud para contribuir a la mejora de la salud de los ciudadanos.”

La clasificacion de los servicios se presentan en la figura 7 y se describen como (Portalfarma,

2013):

e Servicios esenciales o basicos: Son los inherentes a la condicion de farmacéutico
comunitario, y estan definidos como sus funciones basicas.

e Servicios complementarios: Son los relacionados con programas de salud publica, son
voluntarios y requieren formacidn y acreditacion previa.

e Servicios colaborativos: Son los que se pueden desarrollar en colaboracion con otros

profesionales sanitarios, son voluntarios y requieren un convenio y acreditacion previa.
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Clasificacién Concepto Servicio
Custodia de medicamentos Adaquisicién y control de medicamentos
Elaboracién de medicamentos Formulacién magistral y preparados medicinales
Disp ion de medi t Dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
Servicios
esenciales o Indicacién farmacéutica Indicacion farmacéutica
bésicos Informacién personalizada del medi to Informacién y verificacion del cumplimiento del tratamiento
Farmacovigilancia Deteccion y notificacion de efectos adversos
Soporte al autocuidado Educacién en el &mbito de la salud pablica

Identificacién de factores de riesge cardiovascular ‘

Servicios Programas especificos )
q . Identificacion precoz de patologias ‘
complementarios de salud publica . /
‘ [ Programa de Mantenimiento } Apoyo y formacion a escuelas
. Al con Metadona y entidades asociativas
. I { sPD ] Soporte en el Seguimiento
Servicios tratamiento de inicio J | farmacoterapéutico
e ] [ Verificacién de pardmetros bioldgicos ]

[~
CONSEI0 GeNeraL
__‘J D¢ COLEGI05 ORKIALES 14
D¢ FARMACEUTICOS

Figura 7. Clasificacion de los Servicios bdsicos, complementarios y colaborativos que presta la

farmacia comunitaria (Portalfarma, 2013).
Entre los Servicios esenciales o basicos cabe destacar:
- Informacion y Verificacion del cumplimiento de tratamiento

La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios define las funciones basicas de la farmacia entre las cuales se encuentra la informaciény

el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos a los pacientes.

De este modo el farmacéutico puede dar la informacién personalizada al paciente en el inicio del
tratamiento que el médico le ha prescrito para mejorar el cumplimiento. El farmacéutico verificara

el cumplimiento del tratamiento prescrito y dispensado.

Objetivo del Servicio: Dar la informacion y el apoyo necesario al paciente para garantizar el

cumplimiento del tratamiento prescrito.

Resultado esperado: Exito del tratamiento farmacoldgico.
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- Educacion de hdbitos de vida saludables
La Ley 16/1997 define las funciones basicas del farmacéutico y establece como tal:

La colaboracion en los programas que promuevan las administraciones sanitarias sobre garantia
de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencién sanitaria en general, promocién y

proteccion de la salud, prevencidn de la enfermedad y educacidn sanitaria.

El CGCOF y los propios Colegios Oficiales de Farmacéuticos (COF) también promueven programas

de esta naturaleza. En todo caso, las farmacias serdn las encargadas de desarrollar los programas.

Objetivo del Servicio: Fomentar entre la poblacion los habitos de vida saludables desde la farmacia
como estrategia de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en beneficio de la

calidad de vida del paciente.

Resultado esperado: Poblacién concienciada e informada sobre el impacto de tener unos habitos

de vida saludables.
Dentro de los Servicios Complementarios se contemplan:
-Identificacion de FRCV

Las farmacias, por encargo de las administraciones sanitarias, pueden desarrollar programas
especificos de salud publica enfocados a la poblacién en general. Asi, mediante diferentes pruebas
sencillas que el farmacéutico puede realizar, es posible establecer un indice de RCV del paciente y
derivarlo al médico si existe peligro para su salud. Entre las pruebas a realizar se encuentran:
control del peso, medidas de PA, glucemia capilar, deteccién del nivel de lipidos, entrevista

personalizada (dieta, ejercicio, nivel de estrés...).

Objetivo del servicio: Identificar, en la poblacion en general, aquellas personas que presentan

factores de riesgo para padecer un ECV.

Resultado esperado: Evitar o retardar la aparicidon de patologias cardiovasculares en personas con

riesgo elevado.
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En el grupo de Servicios colaborativos cabe destacar:
- Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

La morbi-mortalidad relacionada con el uso de medicamentos supone un problema de salud

publica que puede reducirse con la prestacion del servicio por parte del farmacéutico.

El SFT implica un compromiso y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el paciente y con los demas profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. Este
servicio integra diferentes modalidades: pacientes en residencias, pacientes crénicos

polimedicados, pacientes no adherentes al tratamiento, pacientes dependientes en el domicilio.

Objetivo del servicio: Deteccion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) para la

prevencion y resolucion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM).

Resultado esperado: Reducir la aparicién de resultados clinicos negativos y conseguir el éxito del

tratamiento farmacoldgico en los pacientes.
-Verificacion de pardmetros bioldgicos

En el marco de los programas de salud publica impulsados por las administraciones sanitarias, el
farmacéutico puede realizar la verificacion de determinados parametros bioldgicos que tienen
interés: en pacientes con ciertas patologias, en la valoracion del resultado del tratamiento y en el

estado de salud de la poblacidn.

A su vez, el farmacéutico puede dar la formacion necesaria para que los pacientes puedan realizar

el autocontrol de determinados pardmetros como son: PA, glucosa, Colesterol, TG, entre otros.

Objetivo del servicio: Facilitar el servicio de SFT a través de la determinacidon de parametros en

pacientes en tratamiento.

Resultado esperado: Pacientes autocontrolados, descongestion de los centros de salud y ahorro

para el sistema sanitario.
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1.3.1 Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

El consenso sobre Atencidon Farmacéutica espafiola, en 2001, define el SFT como “practica
profesional en la que el farmacéutico seresponsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccidn, prevencién y resolucién de
problemas relacionados con el medicamento (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demds profesionales del equipo
de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”

(Grupo de expertos, 2001).

En 1990 Hepler y Strand definieron Pharmaceutical Care como “la provisién responsable de una
farmacoterapia con el propoésito de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida
del paciente” (Hepler y Strand, 1990). Pharmaceutical Care implica el proceso a través del cual, un
farmacéutico coopera con un paciente y otros profesionales mediante el disefio, ejecucién y
seguimiento de un plan terapéutico que producira resultados especificos para el paciente. Ese
mismo afio, Strand et al. introducen el concepto de drug related problem, que en Espafia se
tradujo como “problemas relacionados con la medicacidon” que esta recibiendo el paciente y que
los autores definieron como, “aquella experiencia indeseable del paciente que involucra a la
terapia farmacoldgica y que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados del
paciente” (Strand et al., 1990). Supone tres funciones primordiales: 1) identificar PRM reales y

potenciales, 2) resolver PRM reales y 3) prevenir PRM potenciales.

Inicialmente, este concepto se difundid en Espafia como Atencién Farmacéutica, pero pronto
surgieron discrepancias al considerar que el término era demasiado amplio, ya que en él podria
incluirse toda la gama de servicios que pueden ofrecerse desde la farmacia. Por esta causa, en
2001, el Comité de Expertos que redactd el Documento de Consenso sobre Atencidn

Farmacéutica, definid esta practica como “Seguimiento Farmacoterapéutico”

En 1999, el primer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con los Medicamentos,
redefinié el concepto de PRM vy los agruparon en seis categorias relacionadas con la indicacion, la
efectividad y la seguridad del farmaco prescrito (Panel de Consenso ad hoc, 1999). Ademas, el
GIAF de la Universidad de Granada, desarrollé una metodologia para llevar a cabo el proceso de

“Atencion Farmacéutica” que tuvo una amplia difusion: el Método Dader. Basicamente, asumia los
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postulados de Hepler y Strand con modificaciones derivadas de la estructura de nuestro Sistema
Sanitario, de la clasificacion que se hacia de los PRM y de la filosofia aplicada a los pacientes (Faus,
2000). Su uso se extendio rapidamente, siendo numerosos los farmacéuticos y las instituciones
que la aceptaron.

Esta amplia utilizacién, permitié que se detectaran algunas deficiencias en el proceso, que se
solventaron en el segundo consenso de Granada. Se seguia manteniendo la misma clasificacion en
seis PRM en funcion de los tres requisitos basicos de la farmacoterapia: necesidad, efectividad y
seguridad, pero se modificé y mejord la definicion de los mismos, aclarando que el PRM era un
problema de salud vinculado al resultado no esperado de la farmacoterapia (Comité de Consenso,
2002).

En 2006, se produce un cambio de paradigma al considerar los PRM como fallos en el proceso de
uso de los medicamentos que pueden conducir a resultados no deseados en la salud del paciente.
Surge el concepto de “Resultados Negativos de la Medicacion” (RNM) y Foro Farmacéutico publica
un nuevo documento en el que aparecen las definiciones actualizadas de PRM y RNM, asi como un
listado de PRM (Foro de Atencion Farmacéutica, 2006). Todos estos conceptos se recogen en el
Tercer Consenso de Granada (2007) donde aparece una nueva clasificacion en la que el término
PRM es sustituido por RNM vy siguen agrupados en seis categorias que responden a los criterios
basicos de necesidad, efectividad y seguridad. Definitivamente, se asume la entidad de los PRM
como elementos de proceso y como causas de RNM (Comité de Consenso, Grupo de Investigacidn

en Atencidn Farmacéutica, 2007).

Método DADER

Es un procedimiento operativo para la prestacion del SFT en cualquier dmbito asistencial y sobre
cualquier paciente. Esencialmente, consiste en ofrecer el servicio a los pacientes susceptibles de
ser incluidos en él y si lo aceptan, comenzar un proceso de seguimiento protocolizado cuyo
objetivo es optimizar la farmacoterapia para obtener mejores resultados en salud.

El proceso de captacidn no estd estandarizado, pero, aunque potencialmente todos los usuarios de
una farmacia podrian ser incluidos en él, preferentemente se ofrece a aquellos que presenten
problemas con su medicacion, padezcan enfermedades cronicas, sean polimedicados o estén en
situacion que haga aconsejable el seguimiento. Tras una entrevista inicial en la que se recogera
toda la informacion que pueda aportar el paciente sobre su estado de salud, sus preocupaciones,

sus tratamientos (“bolsa de medicamentos”) y toda la medicacion adicional que esté utilizando
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(automedicacion), se procedera a estudiar detenidamente tanto los problemas de salud del
paciente como la medicacion utilizada, para tratarlos con el objeto de poder evaluar la necesidad,

|Il

efectividad y seguridad de la misma, elaborando para ello el “estado de situacion”. Si aparece
alguna sospecha de que un posible fallo de la medicacién sea el causante de que no se estén
consiguiendo los objetivos terapéuticos, se procederd a informar al médico o profesional sanitario
implicado (enfermero, fisioterapeuta..) para que actle en consecuencia (intervencion
farmacéutica). De esta forma, se pretende conseguir una interrelacion paciente, médico/personal
sanitario y farmacéutico, de cuya cooperacidén se obtendran, sin duda, mejores resultados en
salud. (Aguas 2005, Grupo de investigacion en Atencion Farmacéutica 2006, Sabater-Hernandez et

al 2006).

Las diferentes fases que constituyen el Método, se ilustran en la figura 8.

Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

[ Razén de oferta del servicio ]

—~ _ salida del
Oferta del servicio Aceptacién servicio

Entrevista farmacéutica Programacion
(Primera entrevista) de la entrevista

Estado de situacién

Fase de estudio

e Identificacién de PRM, RNM ]

y otras necesidades del paciente
Preservar
positivos

Resolver,
prevenir
RNM

_________ Fase de intervencién ’ ’ ]
(Piani de actuacion) Intervenciones farmacéuticas

Entrevistas sucesivas

( antervencones? | [ eproblemas de salua? |

Figura 8. Método Ddder de SFT (Sabater, 2017).
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La intervencidn es la accién que surge de una decision previa, y que trata de modificar alguna
caracteristica del tratamiento, del paciente que lo usa, o de las condiciones que lo envuelven, con
el objetivo de mejorar la salud de los pacientes, es decir, mejorar el resultado del uso de los
medicamentos (Grupo de investigacion en Atencidn Farmacéutica, 2006).

Baena et al. y Martinez OImos et al. sefialan que la coordinacidn entre profesionales es uno de los
requisitos indispensables para el éxito de la intervencion sobre cada paciente (Martinez-Olmos et

al. 2001, Baena et al. 2002).

1.4 EDUCACION TERAPEUTICA

La educacion para la salud (EPS) y la educacion terapéutica (ET), tienen como objetivo comun la
modificacidn de conocimientos, actitudes y comportamientos de salud a través del aumento de la
capacidad de intervencion de las personas sobre su proceso de salud/enfermedad (autogestion)

(Enfermeria comunitaria, 2019).

El conocimiento y la conducta de un individuo son determinantes a la hora de implicarse en su
enfermedad y adherirse de manera correcta al tratamiento. Con la ET se pretende aumentar el
conocimiento de las personas sobre sus patologias, asi como ensefiarles a desarrollar nuevas
habilidades o modificar conductas negativas. Por ello, la educacién al paciente constituye un

elemento clave en la prevencion y el tratamiento del RCV (Sabater-Hernéndez et al., 2011).

En su documento de 2017, la OMS reconoce la importancia que tiene la ET sobre la poblacién
general, y recomienda que se extienda de forma integral a todos los ambitos: municipios, escuelas,

universidades e instituciones de educacion superior (OMS, 2017b).

El Grupo de Trabajo de Promocidn de la Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, en su informe
de 2003, también sefiala las ventajas de desarrollar técnicas de EPS, marcandose objetivos
concretos tras analizar las necesidades formativas (Grupo de trabajo de promocién de la salud

2003, Pérez Jarauta et al., 2006).

55
AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599  16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
8744e2000058325 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

INTRODUCCION
Diferentes autores coinciden en gran medida en la definicion de “empowerment”:

“Es el proceso de reconocer, promover y mejorar las capacidades de las personas para satisfacer
sus propias necesidades, resolver sus propios problemas y movilizar los recursos necesarios con el

fin de sentir que controlan de sus vidas” (Gibson, 1991).

“Los pacientes con su capacidad de autogestién aumentada, son personas que obtienen los
conocimientos y habilidades para convertirse en socios activos de los profesionales, de forma que
pueden tomar decisiones informadas sobre su propio tratamiento y cuidado, y a nivel comunitario
les permite ejercer una influencia informada sobre los sistemas de salud” Farrel y Gilbert, 1996.

(Boudioni et al., 2012).

“Es un proceso que se desarrolla en un enfoque de colaboracién en el que los profesionales de la
salud ayudan a los pacientes a adquirir los conocimientos necesarios para tomar decisiones
informadas y cuyo resultado es un paciente responsable de la gestion de su enfermedad”

(Wentzer y Bygholm, 2013).

“El paciente que recibe y asimila la educacidn terapéutica es aquel capaz de informar de los
cambios, que desarrolla actividades de autocuidado, con capacidad y competencia para el
afrontamiento y la autogestion de la enfermedad de forma independiente y que sienten que

tienen el control sobre |a propia vida”. (Fotoukian et al., 2014).

Asi pues, la ET fue desarrollada no solo para informar, sino para capacitar a los pacientes en las
competencias, habilidades, conocimientos y comportamientos necesarios para que sean
conscientes y puedan autogestionar sus enfermedades y tratamientos crénicos de la mejor

manera posible a lo largo del tiempo (Marques, 2011).

Entre otros aspectos, la educacidn al paciente ha de abordar conceptos tedricos sobre el RCV, ECV
y FRCV, promocionar un estilo de vida saludable, hacer hincapié en la importancia del autoanalisis

y la correcta utilizacién de los medicamentos (Sabater-Hernandez et al., 2011).

El drea de investigacion cientifica en educacidn a pacientes y su corresponsabilidad, ha crecido en
gran medida en los ultimos afios. En Europa y Estados Unidos han surgido revistas dedicadas

exclusivamente a la educacion de pacientes, como “Patient education and counseling” de
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la European Association for Communication in Health Care, en alianza con organizaciones
americanas, en la que se abordan temas de gran impacto como educacion en diabetes y

alfabetismo en salud (Anderson, Hoving et al., 2010).

Es muy importante, segun la recomendacion de la Agency for Healthcare Research and Quality,
utilizar medidas precautorias a la hora de disefiar material educativo en salud. Las organizaciones
de salud tienen la responsabilidad de adaptar el nivel educativo para lograr la comprension del
material, siguiendo unas pautas alternativas para el disefio de los documentos que a la vez son
utiles para la comunicacion verbal con el paciente. Se debe presentar solo la informacion esencial

(Papadakos et al., 2014).

La mayoria de los estudios realizados sobre ET indican que sus resultados han logrado en la
mayoria de los casos una mejoria, mientras que otros han reportado efectos neutros, y en menor

cantidad, han demostrado empeoramiento (Lagger et al., 2010).

1.5 ADHERENCIA TERAPEUTICA

Haynes, Taylor y Shackett describian el incumplimiento terapéutico en 1976 como “el grado en
que la conducta del paciente en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de la dieta
o la modificacion del estilo de vida, coinciden con la prescripcién médica”. La falta de eficacia del
tratamiento por incumplimiento hace que el médico, que en muchas ocasiones ignora esto, no
pueda valorar con claridad la utilidad del tratamiento. Esta circunstancia hace que en ocasiones se
someta al paciente a pruebas innecesarias, a dosis elevadas o a tratamientos agresivos, lo cual

produce un incremento de riesgo para el paciente (Silva et al., 2005).

La adherencia se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud, e incluye: la capacidad del paciente
para asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital), tomar los medicamentos como se
prescribieron, realizar los cambios de estilo de vida recomendados y completar los analisis o

pruebas solicitadas (Haynes et al., 1979).
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Se define como “no-adherencia” la falta en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea
de forma voluntaria o inadvertida; un ejemplo de ello son los PRM. El hecho de no seguir los
esquemas de tratamientos indicados por el médico o por el personal de salud es una decisidn
personal de causa multifactorial. Muchos pacientes hacen un andlisis propio de riesgo-beneficio de

la necesidad vs conveniencia de tomar el o los medicamentos.

La adherencia relacionada con la medicacion o “adherencia a la medicacién” es una expresién que
se propuso en el consenso europeo organizado por la European Society for Patient Adherence,
Compliance and Persistence (ESPACOMP) y que se definid asi: “Es el proceso en el que el paciente

toma la medicacion tal y como se le ha prescrito” (Rigueira, 2001).

A menudo, la decision de si el paciente toma o no la medicacion, se basa en la evaluacion de la
importancia de cuatro factores (Haynes et al., 1979):

I- La prioridad de tomar la medicacién.

II- La percepcion de gravedad de la enfermedad.

[II- La credibilidad en la eficacia de la medicacidn.
IV-Aceptacion personal de los cambios recomendados.

Generalmente, la adherencia al tratamiento se estima como una variable binaria (adherente/no
adherente), pero son muchos los criterios que se utilizan para describir las caracteristicas de la
adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito. En estudios realizados en Espafia, se ha

considerado como tal, la omisidn o alteracién de la dosificacién (Sacristan et al., 2001).

Se pueden distinguir varias situaciones (Marquez Contreras y Casado Martinez 2001, Merino

Sanchez y Gil Guillén 2003):

¢ Incumplimiento parcial: En el que el paciente se adhiere al tratamiento solo en determinados

momentos.

¢ Incumplimiento esporadico: Si el individuo incumple de forma ocasional por el olvido de tomas,

o toman dosis menores por miedo a efectos adversos.

¢ Incumplimiento secuencial: En el que el tratamiento se deja durante periodos de tiempo en los

que el paciente se encuentra bien, pero lo restaura cuando aparecen sintomas.
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¢ Cumplimiento de bata blanca: Si solo se adhiere cuando se aproxima una visita médica.

¢ Incumplimiento completo: Si el abandono del tratamiento es de forma indefinida,
probablemente porque el beneficio del tratamiento se plantea a largo plazo y los gastos y posibles

efectos adversos son inmediatos.
Otra forma de clasificar la falta de adherencia es (Marquez Contreras y Casado Martinez, 2001):

¢ Primaria: Incluye tanto no llevarse la prescripcion de la consulta, como llevarsela pero no
retirar la medicacion en la farmacia.

e Secundaria: Incluye tomar una dosis incorrecta, a horas incorrectas, olvidarse de tomar
una o varias dosis (0 aumentar la frecuencia de la dosis) y suspender el tratamiento antes

de tiempo.

De acuerdo con el National Council for Patient Information and Education (NCPIE), Consejo
Nacional de Informacién y Educacion al Paciente, las cinco formas mas habituales de

incumplimiento son (Garcia-Jiménez, 2003):

1. No retirar de la farmacia la prescripcion.

2. Tomar una dosis incorrecta.

3. Tomar el medicamento en pautas errdéneas.
4. Olvidar una o mas dosis.

5. Abandonar el tratamiento antes de tiempo.

Existen numerosos métodos para determinar la adherencia de un paciente a su tratamiento, entre
ellos destacan: “Recuento de comprimidos” (Garcia-Jiménez, 2003), éste se basa en contar la
medicacion que le queda al paciente en el envase, considerando el tiempo transcurrido desde la
fecha de prescripcion, hasta la fecha de recuento; “Monitors Events Medication Systems (MEMS)”
(Martins et al., 2006), son sistemas de monitorizacidn que utilizan un registro informatizado, de tal
forma que un microchip colocado en el tapdn de cierre del envase de los comprimidos controla
automaticamente la apertura de éste, registrando la hora y fecha en que este acto se produce
(Merino Sanchez y Gil Guillén, 2003); “Métodos basados en la entrevista clinica”, donde destacan
el “Test de cumplimiento autocomunicado o test de Haynes-Sackett” (Garcia-Jiménez et al. 2008,

Rodriguez Chamorro et al. 2008), “Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la
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enfermedad)”, “Test de Hermes” (Jabary et al. 1999, Rodriguez Chamorro et al. 2008, Rodriguez

Chamorro et al. 2011) y “Test de Morisky-Green” entre otros.
De entre todos ellos, el mas utilizado en la bibliografia revisada es el Test de Morisky-Green.
1.5.1 Test de Morisky-Green

Este método, validado para diferentes enfermedades croénicas, fue desarrollado originalmente por
Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes con HTA. Desde que se cred el test, se ha usado en la valoracién del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades (Morisky et al., 1986). Consiste en una bateria de 4
preguntas con respuesta dicotomica si/no, que refleja la conducta del individuo respecto al
cumplimiento. Pretende valorar si el paciente adopta actitudes correctas en relacion con el
tratamiento para su enfermedad (Garcia-Jiménez et al., 2003 y 2008, Rodriguez Chamorro et al.,

2008y 2011).

Si las actitudes son incorrectas, se considerard que el paciente es incumplidor. Es un método
comodo de realizar en la farmacia comunitaria al ser breve y facil de aplicar, presenta una alta
especificidad, un alto valor predictivo positivo y escasos requisitos a nivel sociocultural para su

comprensién (Rodriguez Chamorro et al., 2009).
Las preguntas se deben realizar inmersas en una conversacidn, y son las siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. iToma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, édeja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, édeja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si responde de forma correcta a las 4 preguntas, es

decir, No/Si/No/No.
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1.6 PAPEL DE LA FARMACIA COMUNITARIA EN EL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

“Las farmacias son establecimientos sanitarios de interés publico a pesar de su titularidad privada.
Tienen una amplia distribucion en la geografia espafiola y son en muchos casos el primero, y en
ocasiones, el Unico punto de contacto del individuo con el sistema de salud, lo cual las convierte
en establecimientos imbricados en el 4mbito de la atencién primaria. Como tales,
tradicionalmente, han colaborado en los procedimientos y actividades de salud publica que se
desarrollan en su entorno, en beneficio de los pacientes, abordando actividades de promocién de

la salud, de prevencidn de la enfermedad y de informacidn sanitaria (Ley 29/2006, 2006)”.

La farmacia comunitaria ha dirigido su actividad en los tltimos afios a garantizar el correcto uso de
los medicamentos por parte los pacientes, ha participado en numerosas campafias de educacion y
prevencion sanitaria, orientadas a conseguir una mejora en la salud y el bienestar de los
ciudadanos. También se han realizado otras actividades orientadas al cribado (deteccién de
patologias ocultas), asi como a fomentar el control de pardmetros bioquimicos. Su determinacién
es Util para evaluar la efectividad de los medicamentos que consumen los pacientes (Gastelurrutia,

2012).

El farmacéutico tiene que cumplir con las funciones que la Ley de Ordenacidn de las Profesiones
Sanitarias le asigna. En el articulo 6 de dicha Ley se afirma que “corresponden a los licenciados en
farmacia las actividades dirigidas a la produccién, conservacién y dispensacion de los
medicamentos, asi como la colaboracién en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de

vigilancia de salud publica (Ley 44/2003)”.

EI CGCOF, junto a SEFAC y la Fundacion Pharmaceutical Care, ha publicado que seguira trabajando
para impulsar el avance profesional del farmacéutico espafiol para alinearse con el resto de
farmacéuticos que ejercen en Europa y en el resto del mundo, como parte esencial e integral de
los Sistemas Sanitarios (SEFAC, 2018). A dia de hoy se han llevado y se estan llevando a cabo

numerosos proyectos desde una amplia red de farmacias comunitarias. Entre ellos cabe destacar:
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» Programa CONSIGUE (2011-actualidad) (Martinez Martinez et al., 2014).

Este programa se basa en la medida del impacto clinico y humanistico del servicio de SFT en

pacientes mayores y polimedicados en la farmacia comunitaria espafiola.

Ha sido promovido por el CGCOF y el GIAF-UGR. Las administraciones sanitarias estan poniendo en
marcha estrategias dirigidas a la promocidn de la salud, con el fin de favorecer el envejecimiento
activo y saludable de la sociedad, asi como estrategias dirigidas a fomentar la mejora en la
adherencia a los tratamientos por parte de los pacientes cronicos y polimedicados para que, de
este modo, se minimice la aparicion de los efectos no deseados. Este programa ha puesto de
manifiesto que la practica colaborativa entre profesionales sanitarios, como recomienda la
Federacion Internacional Farmacéutica (FIP), favorece la integracion del farmacéutico en el equipo
multidisciplinar de salud y contribuye al éxito en la consecucidn de los objetivos sanitarios. El
informe de resultados de Consigue Impacto, revela que el SFT puede responder a los nuevos
desafios asistenciales que afronta el sistema sanitario en un doble sentido: mejorando la salud y

optimizando los recursos publicos.
» Estudio Di@bet (Menéndez et al. 2016, Rojo-Martinez 2020).

El estudio Di@bet tiene como objetivo llevar a cabo por primera vez en Espaiia un analisis de la
prevalencia de DM tipo 2, representativo de todo el Pais, al mismo tiempo que se evaltan otros
FRCV (Soriguer et al., 2012). Este estudio abarca a toda la poblacion adulta, y esta realizado por 7
equipos profesionales. Se evalta también la prevalencia, el diagndstico, tratamiento y grado de
control de la HTA en Espafia. Entre las conclusiones de este trabajo, destacan que la prevalencia
de la HTA no ha mejorado, y continda existiendo un importante porcentaje de pacientes
hipertensos sin diagnosticar aun. Afirman que se ha observado una fuerte asociacion entre HTA'y

diabetes y entre HTA y prediabetes (asociacion que es mas fuerte en mujeres que en hombres).

También concluyen que a pesar de que el tratamiento farmacoldgico cada vez es mas frecuente y
complejo, en lineas generales no estd mejorando el grado de control de la PA, que sigue siendo

muy bajo.

Es de suma importancia desarrollar campafias que promocionen la prevencién, deteccion y

tratamiento de la HTA y demas FRCV, haciendo hincapié en los habitos de vida.
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» Programa ASDIFAC. Analisis de la Situacion de los Diabéticos en la Farmacia Comunitaria

(Fornos Pérez et al., 2016).

Este estudio descriptivo transversal tiene como objetivo conocer la situacidn actual en Espafia en
cuanto a la utilizacién de farmacos, estado de salud y la percepcion sobre su enfermedad que
tienen los pacientes diabéticos que acuden a la farmacia comunitaria. Entre las conclusiones
obtenidas, destacan que la utilizacién de farmacos antidiabéticos no se adecua suficientemente a
las guias clinicas, que tanto las revisiones como el autocontrol son insuficientes y que el
conocimiento que tiene el paciente sobre la enfermedad y la medicaciéon es baja. En
contraposicién, la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente con el mismo es alta,

aunque menor en aquellos dependientes de insulina.

» Efecto de la actuacion farmacéutica en la adherencia del tratamiento farmacoldgico de
pacientes ambulatorios con riesgo cardiovascular (Estudio EMDADER-CV-

INCUMPLIMIENTO) (Rodriguez Chamorro et al., 2011).

Este proyecto se llevd a cabo basandose en que el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico
es uno de los problemas pendientes a resolver por parte de los profesionales sanitarios, y que éste
en Espafia representa una media ponderal del 45%. El objetivo es evaluar el efecto de la actuacién
del farmacéutico comunitario mediante SFT en la mejora de la adherencia y la consecucién de los
objetivos terapéuticos. Este estudio clinico experimental, controlado, aleatorizado, tuvo lugar en
nueve farmacias comunitarias espafiolas y participaron pacientes de entre 25-74 afios con RCV.

Tuvo una duracion de 8 meses.

Como aportacion, pudieron afirmar que para mejorar la adherencia de forma significativa, es
necesario realizar una buena educacion sanitaria mediante una adecuada comunicacion que
motive al paciente. Ademads, realizar SFT o educacidn sanitaria oral y escrita sobre los FRCV,

aumenta el porcentaje de pacientes cumplidores.
» Programa Concilia Medicamentos y Concilia Medicamentos 2 (2016, actualidad):

Es un proyecto asistencial que va dirigido a mejorar la seguridad de los pacientes con respecto a su
medicacion y a conciliar sus medicamentos cuando reciben el alta hospitalaria, identificando y

evitando discrepancias. En el programa inicial han participado 110 farmacéuticos comunitarios
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(procedentes de 50 farmacias), 20 farmacéuticos de hospital (de cuatro hospitales) y 10 de

atencion primaria.

Es frecuente que durante los ingresos hospitalarios se modifiquen los tratamientos farmacoldgicos
de los pacientes, y para evitar duplicidades, omisiones o interacciones, la coordinacion entre los
distintos profesionales sanitarios representa una herramienta fundamental. Para ello, los
farmacéuticos comunitarios van a comparar la lista de medicamentos que toma el paciente antes
del ingreso y tras el alta hospitalaria, mediante la informacién aportada por el mismo. En caso de
que el paciente haya recibido el servicio de conciliacion antes del alta, el farmacéutico comunitario
en coordinacién con el del hospital, llevard a cabo un control y seguimiento de la medicacién del
paciente durante los 30 dias posteriores. También habra una coordinacion con los farmacéuticos

de atencién primaria.

El programa Concilia Medicamentos esta promovido por el CGCOF, miembros de Foro de Atencion
Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, SEFAC, la Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, el GIAF-

UGR, la SEFH, la Universidad de Salamanca y varios Colegios de Farmacéuticos.

Actualmente se esta llevando a cabo la segunda parte de este proyecto: Concilia Medicamentos 2
(Portalfarma, 2019). Se ha determinado que con la conciliacion de la medicacién se podrian
reducir un 20% de los efectos adversos de los medicamentos y un 50% de los errores de

medicacion (SEFAC, 2016).

» Programa ImpacHTA (2015, actualidad).
Es un programa formativo acreditado por SEFAC y SEH-LELHA dirigido a farmacéuticos
comunitarios espafioles para la correcta prestacion de los servicios de medida y control de la PA'y
de medida y control del RCV en la farmacia comunitaria. En él participan mas de 1.500

farmacéuticos de toda Espafia (SEFAC, 2015).

Entre los objetivos del programa destacan:

64
AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599  16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
8744e2000058325 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

INTRODUCCION

-Desarrollar vias de colaboracidn conjuntas entre SEH-LELHA y SEFAC.

-Desarrollar estrategias conjuntas que mejoren el grado de coordinacidn y colaboracion entre los
médicos clinicos y los farmacéuticos comunitarios que atienden a los pacientes con problemas
vasculares.

-Formar al farmacéutico comunitario en el abordaje de la HTAy el RCV.

-Mejorar la atencidn prestada al paciente en tratamiento con antihipertensivos para prevenir y
reducir el RCV.

-Mejorar y fomentar el cribado en RCV.
-Formar y capacitar en los servicios profesionales farmacéuticos relacionados con la HTAy el RCV.

-Facilitar una formacion de calidad, entre ambas sociedades, a farmacéuticos interesados en la
mejora en el manejo tedrico y practico del paciente hipertenso en la farmacia comunitaria.

-Desarrollar e implementar una plataforma de formacién en aspectos del manejo del paciente
hipertenso, que contribuya a un mejor control de esta patologia.

-Contar con la participacion y asesoramiento de SEH-LELHA en los contenidos tedrico-practicos del
curso de formacion impartido conjuntamente.

Los farmacéuticos reciben formacion especifica mediante talleres practicos sobre el Servicio de
Medicion y Control de la PA, que abarca la medida aislada en farmacia comunitaria (MAFC),

automedida de PA en domicilio (AMPA) y monitorizacion ambulatoria de PA (MAPA).
» Proyecto “May Measurement Month (MMM) para la medida de PA” (2017-2018).

Se trata de una campafa elaborada por la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) y en
Espafia avalada por SEH-LEHLA y promovida por SEFAC en farmacia comunitaria, la cual pretende
sensibilizar a la poblacion de todos los paises participantes sobre la importancia de la medida

periddica de las cifras de PA, para asi poder prevenir problemas derivados de su mal control.

En el afio 2017 durante el mes de Mayo en Espaiia, se realizaron 3.257 determinaciones por parte
de 190 farmacéuticos. Se detecto6 que la cuarta parte de la poblacion tenia valores elevados de PA.

El grado de control en los participantes del estudio con tratamiento antihipertensivo era malo y
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casi la mitad de los que presentaron valores elevados de PA, no recibian tratamiento (Andrés-

Rodriguez et al., Molinero et al., 2019).

En 2018, se amplié esta campafia incluyendo nuevos pacientes y 88 paises participantes. Se
considerd persona hipertensa aquella que superaba las cifras de PAS 2140 mmHg y PAD 290
mmHg medidas en consulta, o aquellos que tenian un tratamiento antihipertensivo. El 33.4% de
los participantes eran hipertensos, de los cuales el 40.5% desconocia que lo fuese. Un 40.0% de los
pacientes que estaban tratados con farmacos antihipertensivos tenia la PA por encima de las cifras
control. Concluyeron que MMM ha sido un buen proyecto para crear conciencia sobre la

importancia del control de la PA (Beaney et al., 2019).
» Programa HENFAC. Deteccidn de hipertension enmascarada en farmacia comunitaria .

Dentro de la campafia MMM, en 2019 SEFAC y SEH-LEHLA llevaron a cabo en Espafia el estudio
HENFAC, cuyo objetivo es cuantificar desde la farmacia la hipertension enmascarada, es decir,

aquella que es normal en la consulta o farmacia y alta fuera de ellas.

Para lo cual, a aquellos pacientes que presentaran valores de PA normal-alta segln la ultima guia
europea de manejo de HTA 2018 (PAS: 130-139 mmHg y/o PAD: 85-89 mmHg), y que no
estuviesen diagnosticados previamente de HTA, se les ofrecia un dispositivo homologado de
medida de PA para que realizaran automedida en domicilio (AMPA). Una vez confirmados valores
elevados en domicilio (dos o tres valores por la mafiana y por la tarde-noche al menos durante 3

dias seguidos) se procedia a derivar al médico para un posible diagndstico de HTA.
> Programa ADHIERETE (Portalfarma, 2017).

El Programa ADHIERETE, a través de determinados servicios que ofrece el farmacéutico
comunitario, dentro del ambito de la Atencion Farmacéutica, pretende mejorar la adherencia a los
tratamientos en diferentes grupos de pacientes, como son individuos de avanzada edad,
polimedicados, crénicos e incumplidores, utilizando para ello Sistemas Personalizados de

Dosificacién (SPD).

Este programa promovido por CGCOF, que se desarrollé junto con los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos (COF) de Badajoz, Barcelona, Caceres y Bizkaia y con la colaboracidn de Esteve, ha
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demostrado la valia de los servicios asistenciales de la Farmacia Comunitaria, logrando una mayor
adherencia, efectividad y seguridad de la medicacién y aumentando la calidad de vida del
paciente.

Dicho programa de investigacion responde a la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del afio
2012, y ademas estd incluido en el Programa del Partenariado de la Comision Europea en

Innovacion sobre el Envejecimiento Activo y Saludable.

» Servicio de Revision del Uso la Medicacién (RUM).

Segln datos de la OMS, mas del 50% de los medicamentos prescritos no se toman de manera
correcta, y hasta un tercio de las consultas en los servicios de urgencias se debe a un RNM.
Ademds, casi la mitad de los pacientes con enfermedades crénicas no cumplen adecuadamente su

tratamiento. Todo ello repercute en la salud y calidad de vida del paciente.

Esta realidad preocupa, y en los ultimos afios, paises como Australia, Reino Unido o Canada han

apostado por el servicio RUM para mejorar la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos.

Entre los sobresalientes resultados que proporcina este servicio, destaca que, en Reino Unido en
el afio 2015, fue utilizado por mas de tres millones de pacientes. La Administracion britanica a dia
de hoy paga 32 euros por RUM, estableciendo un maximo de 400 pacientes al afio en cada

farmacia.

Este servicio proporciona una mejora del conocimiento y el uso de los medicamentos que

consume el paciente y, consecuentemente, mejora la adherencia.

Ademds, de este modo, el profesional sanitario tiene mayor conocimiento sobre el uso de la
farmacoterapia por parte del paciente, y la posibilidad de llevar a cabo con él educacion sanitaria.
El hecho de que el farmacéutico comunitario tenga un importante papel en la gestién de los
tratamientos y pueda colaborar con los médicos en la revision de la medicacién, podria resolver

problemas como la falta de adherencia y la polimedicacion (SEFAC, 2017).

Para la implantacion del servicio RUM en las farmacias comunitarias en Espafia, se cred el

programa de capacitacion REVISA (Alonso et al., 2018).
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» Servicio de Asistencia en Nuevos Medicamentos (ANM).

Diversos estudios demuestran que los dias posteriores a la prescripcidn de un nuevo medicamento
son fundamentales para asegurar la adherencia al tratamiento farmacoldgico. ANM es un servicio
de acompaiiamiento al paciente a quien prescriben un nuevo farmaco para uso cronico, y ha sido
promovido por el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF). Este servicio se
basa en la relacion del farmacéutico con el paciente y para ello se emplean dos entrevistas:
entrevista de intervencion, llevada a cabo una semana después del inicio, y otra de seguimiento,
entre los 14-21 dias posteriores. Lo que se pretende es mejorar la adherencia y fomentar el uso

responsable de la medicacidn, propiciando asi una mejor relacién del paciente con su tratamiento.

El farmacéutico comunitario mediante técnicas de health coaching, mejorard la autogestion del
paciente tratando de descubrir junto a él sus inquietudes, problemas, falsas creencias o
expectativas, que pudieran influir en el uso del medicamento, derivando en problemas de
adherencia, efectividad o seguridad. Para resolverlas, se usardn herramientas personalizadas para
cada indivduo, entre las que pueden destacar: instrucciones de manipulacién del farmaco,
consejos para no olvidar las tomas, videos e instrucciones sobre el manejo de inhaladores y

cuando sea necesario, cartas personalizadas de derivacion al médico (CACOF, 2017).

Este servicio actualmente esta destinado a pacientes a los que se les prescribe un nuevo
medicamento para una de las siguientes patologias: HTA, DM, anticoagulados y antiagregados,

asma y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) (easp.edu.es, 2017).
» Nuevo Modelo Asistencial. Proyecto NUMA (2020- actualidad).

El nuevo modelo asistencial (NUMA) es un proyecto conjunto entre Espafia y Portugal que
proporciona un nuevo modelo de atencidn en la asistencia sanitaria. Se basa en la atencién a
pacientes con patologias crénicas y que presenten fragilidad, en la zona transfronteriza Algarve-
Andalucia. Pretende mejorar la comunicacion y colaboracién entre la farmacia comunitaria y el
Sistema Sanitario Publico Andaluz. Se sirve de los servicios de telemedicina a través de las nuevas
tecnologias para la comunicacion, que pretende incluir a la farmacia comunitaria como un nuevo

interlocutor entre pacientes y servicios sanitarios.
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El objetivo principal es dotar a los pacientes de herramientas que les permitan gestionar su salud y
bienestar de forma simple, efectiva y tutelada por los profesionales farmacéuticos, médicos y
enfermeros de atencién primaria que, de forma coordinada y protocolizada supervisardn su
estado de salud, tratamientos y adherencia promoviendo en ellos habitos y conductas saludables.
Se fomenta asi |a relacion farmacéutico-paciente-médico/enfermero a través de una interconexion
informatica (herramienta Software, el Servidor de Integracion del nuevo Modelo Asistencial,

SIMA), protocolizada entre el Centro de Salud y las farmacias comunitarias de su entorno.
Se trabaja con tres casuisticas diferentes de pacientes:

* Deteccidn precoz de fragilidad y riesgo de caidas en personas de 65 afios o

mas, con enfermedades crénicas y polimedicacion.
* Asistencia en Nuevos Medicamentos.

* Toma de constantes y refuerzo terapéutico en pacientes hipertensos,

diabéticos y/o con EPOC.

Es un proyecto ambicioso propiciado por la Junta de Andalucia, la Administracion Regional de
Salud del Algarve, la Universidad de Sevilla, el Real e llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de

Sevilla y cofinanciado por la Unién Europea.

En la fase piloto (enero 2020-julio 2020) participan 10 farmacias de las provincias de Sevilla y
Huelva, pero de momento, ha tenido que ser suspendida por la pandemia COVID-19 (Numaweb,

2020).
» Farmacia Comunitaria en Espaiia durante la Pandemia COVID-19.

Durante la pandemia COVID-19, la farmacia comunitaria en Espafa ha jugado un papel primordial
en el dmbito sanitario. Los farmacéuticos comunitarios, ante las excepcionales circunstancias, han
realizado funciones extraordinarias que se afiaden a las ya habituales, a fin de facilitar a los
pacientes el cumplimiento de sus tratamientos. Asi, para evitar |a asistencia a los Centros de Salud

y hospitales y minimizar el riesgo de contagio por el Coronavirus SARS-CoV-2, desde la farmacia
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comunitaria se han habilitado mecanismos de comunicacion directa con Atencion Primaria que

permiten asegurar el cumplimiento:

-Solicitud de renovacién de tratamientos crénicos habituales de pacientes, sin necesidad de que
éstos acudan a consulta médica.

-Posibilidad de recibir los medicamentos de Uso Hospitalario a través de la farmacia comunitaria
elegida por el paciente, mediante la coordinacidn con Farmacia Hospitalaria.

-Servicio de Asistencia Domiciliaria que permite llevar medicamentos a aquellos pacientes fragiles
que asi lo requieran.

- Resolver innumerables dudas y consultas por teléfono.
- Resolver mediante el servicio de Indicacion Farmacéutica aquellas consultas de muchos pacientes
que eligen asistir a la farmacia antes que acudir al Centro de Salud para tratar un problema de

salud.

En definitiva, la farmacia ha destacado especialmente por su papel asistencial y de atencién

personalizada a los pacientes.
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2.1 JUSTIFICACION

En Espaiia los FRCV presentan una alta prevalencia con tendencia a aumentar, igual o superior a la
del resto de paises de nuestro entorno europeo, y el control de los mismos en general es
subdptimo. En el ambito sanitario deben realizarse las actividades preventivas y de deteccion
temprana (cribado) de los FRCV, que estan bien establecidas por la evidencia cientifica.

La medicion del RCV facilita la toma de decisiones en la practica clinica. El IV Documento Conjunto
de las Guias Europeas de Prevencion Cardiovascular recomienda utilizar la tabla SCORE para
calcular el riesgo (Perk et al.,, 2012), pero esto no debe sustituir al juicio clinico, dadas las
limitaciones existentes en estos métodos.

El concepto de “enfoque global” del RCV permite obtener una reduccién del riesgo a través de la
actuacion sinérgica sobre los distintos FRCV en cada caso individual. El objetivo debe ser reducir la
probabilidad de presentar una ECV en el futuro, asi como la pérdida de calidad de vida,

discapacidad y mortalidad asociadas (Lobos y Brotons, 2011).

Son importantes los estudios descriptivos que caracterizan la poblacion sobre la que se hara la
intervencion, dado que son capaces de producir un diagndstico de la situacion en una poblacion
especifica, en un tiempo y en un lugar determinado. Su utilidad esta también descrita para los
ensayos clinicos donde recomiendan la caracterizacion previa de los pacientes incluidos, para asi

no limitar la validez externa de éstos (Muxfeldt 2004, Gonzalez-Clemente et al. 2005).

En este contexto hay que tener en cuenta que el farmacéutico comunitario esta plenamente
cualificado para ofrecer una amplia Cartera de Servicios, los cuales se definen como “diferentes
actividades sanitarias, independientes entre si, con estructura, definicidn, objetivos,
procedimientos consensuados y sistemas de documentacion, que se desarrollan en el interior de la
farmacia comunitaria por parte del personal que realiza su trabajo en la misma” (Foro de Atencion
Farmacéutica, 2011). Entre ellos se encuentran SFT y ET. Ahora bien, es sumamente importante,
que el/los servicio/s que se implementen sean de calidad. Para ello, es necesario estar
previamente formado, ya que implican un compromiso y deben proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracién con el paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud. El fin es alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente. Dichos servicios son aplicables a pacientes con patologias crénicas, entre otros. Dentro

de este grupo, cabe destacar los pacientes con RCV (Foro de Atencidn Farmacéutica, 2019)
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Las bases principales que justifican el desarrollo de estos servicios en las farmacias comunitarias

son (SEFAC, 2013):

¢ Lafarmacia comunitaria es la puerta de entrada mas utilizada al sistema sanitario, siendo
en muchos casos el primer y Unico contacto con dicho sistema.

e la farmacia comunitaria, a pesar de poseer una extensa red de profesionales
farmacéuticos repartidos por todo el territorio nacional, esta infrautilizada como
establecimiento sanitario.

o La farmacia comunitaria disfruta de una elevada aceptacion por los ciudadanos y ofrece
servicios con un amplio horario y sin necesidad de pedir cita previa para acceder a ellos.

e En la farmacia comunitaria ya se prestan servicios relacionados con el medicamento y la
salud publica, a pesar de que muchas veces no hay colaboracién ni financiacién por parte

de la administracion sanitaria.

La hipdtesis de trabajo se basa en que la intervencion del farmacéutico comunitario en pacientes
con FRCV diagnosticados, evaluando el nivel del riesgo, realizando el SFT y aplicando protocolos
especificos de ET en estos pacientes, podria contribuir a minimizar estos factores y, por tanto, a

mejorar sus expectativas en relacion a una posible ECV.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo Principal

Evaluar la efectividad de una intervencién compleja basada en el SFT asociado a ET en pacientes
con RCV, llevada a cabo en farmacia comunitaria. Aplicada a pacientes pertenecientes a cuatro
farmacias comunitarias, dos ubicadas en Sevilla (Andalucia, Espafia) y dos pertenecientes a la

ciudad de Badajoz (Extremadura, Espafia).
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2.2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar el perfil de una muestra de pacientes atendidos a diario en farmacias comunitarias:

- Establecer las caracteristicas socio-demograficas.

- Estratificar la prevalencia de FRCV, valores promedios.

- Evaluar el RCV de los pacientes.

-Determinar los pacientes que se encuentran en prevencion primaria y en prevencion secundaria.

-Evaluar habitos de vida relacionados con el RCV, mads o menos saludables, y grado de

conocimiento sobre RCV y FRCV.

-Determinar el perfil farmacoterapéutico de la muestra de pacientes y la adherencia a la

farmacoterapia.

2- Desarrollar la intervencién compleja y el proceso asistencial necesario para implantarla.

-Determinar el nimero y tipo de intervenciones educacionales necesarias en cada paciente, para

conseguir mejorar la efectividad de la intervencién.

3- Evaluar la efectividad de la intervencién realizando un analisis estadistico completo para

establecer:

Valor promedio de disminucidn de las cifras: PAS, PAD, CT, ¢-LDL, TG, HbAlc, IMC.

- Aumento del porcentaje de pacientes que alcanzan cifras control para los pardmetros:
PAS, PAD, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c, IMC; de acuerdo con su condicion clinica.

- Disminucion en el porcentaje de FRCV: Obesidad, tabaquismo, sedentarismo.

- Porcentaje de aumento en el grado de los conocimientos adecuados de cada paciente

sobre RCV y FRCV, asi como sobre la farmacoterapia correspondiente a cada uno de ellos.

- Porcentaje de aumento de pacientes adherentes a sus tratamientos.
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MATERIALES Y METODOS

En este proyecto de intervencion compleja hemos seguido un esquema similar a un estudio del
2011, realizado por nuestro grupo de investigacion, con pacientes pertenecientes a la Unidad
Especializada en Riesgo Cardiovascular del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. El
estudio ha sido dividido en varias fases de tal modo que la metodologia la hemos estratificado en

los siguientes puntos:

Fase de revision bibliografica.

Fase I: Caracterizacion de la muestra.

Fase Il: Estrategias para desarrollar la intervencion.

Fase lll: Implantacion de las estrategias y evaluacion del ensayo clinico piloto y del estudio cuasi-

experimental.

3.1. FASE DE REVISION BIBLIOGRAFICA

En esta se llevd a cabo una revision de la literatura mas actualizada en las distintas fuentes

primarias y secundarias, entre ellas:

o Las guias mas actualizadas en relacidn a los diferentes FRCV: HTA, dislipemia, diabetes.
o Publicaciones sobre otros FCRV: Tabaquismo, obesidad, sedentarismo.

e Estudios llevados a cabo en farmacia comunitaria con pacientes de RCV.

o Publicaciones sobre la importancia de la ET en relacién a pacientes con RCV.

o Revisiones de estudios que tratan la importancia de la adherencia al tratamiento.

® Proyectos llevados a cabo en Atencidn Primaria con pacientes de RCV.

o Bibliografia sobre los diferentes Servicios Profesionales que posee la farmacia comunitaria.

Dicha busqueda se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos: Scopus, ScienceDirect,
Pubmed y Cochrane. Las palabras clave mas utilizadas en esta busqueda han sido: Cardiovascular
Risk, Community pharmacy, pharmacist intervention, patient, hypertension, diabetes, obesity,

hypercholesterolemia, therapeutic patient education.
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MATERIALES Y METODOS

3.2 FASE I: CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

En primer lugar, se realizd un estudio observacional previo para conocer en profundidad el
problema sobre el cual queriamos intervenir y asi poder reconocer: las necesidades existentes de
los pacientes con RCV, el perfil socio-cultural de los pacientes pertenecientes a cada farmacia, asi
como los recursos existentes para poder llevar a cabo el proyecto. Esta fase es de vital
importancia, ya que en ella se definen todos los componentes necesarios para desarrollar

posteriormente la intervencion.

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo de caracter transversal.

Poblaciéon y ambito de estudio:

e Pacientes pertenecientes a dos farmacias comunitarias de Sevilla (Andalucia), una de ellas
situada en un barrio de nivel sociocultural medio-bajo (Farmacia 41-577 en la barriada
Padre Pio). La otra ubicada en una zona de urbanizaciones habitada preferentemente por
profesionales (Farmacia 41-812 en la localidad de Espartinas).

e Pacientes pertenecientes a dos farmacias comunitarias situadas en Badajoz (Extremadura),
una de ellas ubicada en un barrio de nivel sociocultural medio-bajo (Farmacia 06-360). La
otra farmacia se encuentra en una zona con un nivel sociocultural medio-alto (Farmacia

06-026).

Los pacientes seleccionados para el estudio acudian a retirar medicacion relacionada con RCV, es
decir, tenian prescrito tratamiento farmacolodgico para al menos uno de los siguientes FRCV: HTA,
DM, dislipemia o prevencion ECV.

El periodo de estudio con los pacientes pertenecientes a Sevilla fue llevado a cabo entre Enero

2016-Julio 2017. En Badajoz el estudio se acotd al intervalo: Septiembre 2017- Febrero 2019.

La captacion de pacientes se realizé en el momento de la dispensacion tras verificar el tratamiento
de cada paciente. Fueron los farmacéuticos y los técnicos en farmacia que les atendieron los
encargados de hacerla. Este proceso tuvo lugar en las dos franjas horarias de apertura al publico

(mafiana y tarde) para mayor aleatoriedad.
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MATERIALES Y METODOS

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios con tratamiento para, al menos, uno de los
FRCV ya mencionados y/o que hubiesen sufrido un evento CV previo y/o presentasen obesidad y/o
tabaquismo. No debian tener impedimento en acudir a la farmacia a retirar su medicacion, tenian
que tener facilidad a la hora de comunicarse y que ademas, tras recibir la informacion sobre el

estudio, aceptasen participar en el mismo y firmar el consentimiento informado (ANEXO ).

Criterios de exclusion: Aquellos con problemas de demencia o alteraciones cognitivas que
dificultasen su comunicacion y entendimiento, pacientes embarazadas, pacientes con enfermedad

terminal o que no aceptasen participar después de haber recibido la informacién requerida.

Seleccion de la muestra: En este estudio han participado 25 pacientes pertenecientes a cada una
de las farmacias, haciendo un total de 100 individuos aunque no todos ellos lograron completar el

estudio. La seleccion fue aleatoria.

Recogida de datos. Los datos se recabaron mediante un cuestionario semi-estructurado, validado
para este fin, “Cuestionario de Caracterizacion de Pacientes con Riesgo Cardiovascular” (Marques,
2011), posteriormente adaptado a la farmacia comunitaria (Martin Calero et al., 2015) (ANEXO lI),
contestado por los pacientes en una entrevista directa con el investigador. Previo al estudio, se
llevé a cabo un pilotaje con 5 pacientes ajenos a éste para testar el cuestionario y detectar

posibles errores.

El tiempo empleado en cumplimentar este cuestionario fue de 30-45 min por cada paciente.

Variables relacionadas con los objetivos definidos para la Fase |

Sexo: La diferencia bioldgica entre hombre y mujer se determiné por la confirmacion visual de la

investigadora.

Edad: Tiempo vivido por el paciente desde su fecha de nacimiento hasta la fecha de la entrevista

inicial.
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MATERIALES Y METODOS

Nivel de formacion:

o Sin estudios: Aquellos pacientes que no han estado escolarizados en ninguna etapa de su
vida.

o Educacién Primaria: Pacientes que tan solo estuvieron escolarizados en los cursos
primarios del sistema educativo.

e Educacion Secundaria: Pacientes que estan en posesion del Titulo de la ESO (Educacion
Secundaria Obligatoria) o equivalente, o ciclos formativos.

e Universitaria: Pacientes que han cursado estudios superiores y estan en posesion de un

Titulo de carrera profesional.

Unidad Familiar:

En este apartado diferenciamos aquellas personas que vivian solas, de las que compartian

vivienda; bien fuese con pareja, hijos, cuidador u otros miembros.

Enfermedad Cardiovascular establecida: Se definié por la presencia de antecedentes CV,

referidos por el paciente.

Se consideraron ECV:

¢ Cardiopatias isquémicas: Diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio (IAM), angina de
pecho.

o Enfermedades cerebrovasculares: Ictus isquémico o hemorragico, ataque isquémico
transitorio (AIT), demencia vascular, angioplastia.

o Arteriopatia periférica.

Los individuos se clasificaron en dos categorias: Prevencion primaria, en caso de no haber sufrido

un ECV previo y Prevencion secundaria, aquellos que si habian sufrido un ECV.

Estratificacion del RCV: El método utilizado para la estratificacion del RCV de cada paciente, ha
sido la tabla SCORE (ANEXO VI). La tercera Task Force Conjunta Europea de prevencion
cardiovascular recomendé el uso de la misma para la prediccion del riesgo de muerte

cardiovascular a 10 afios para la toma de decisiones en las intervenciones clinicas (Sans et al.,

2007).
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MATERIALES Y METODOS

La tabla SCORE estratifica el riesgo en (figura 9):
* Riesgo bajo <1%
e Riesgo moderado 21%y < 5%
o Riesgo alto 25% y <10%

* Riesgo muy alto >10%

Personas con alguno de los siguientes:

* ECVA documentada por clinica o imagenes. ECVA documentada incluido SCA (IM o angina
inestable), angina estable, revascularizacion coronaria (ICP, RVM), ACV o AIT, y enfermedad
arterial periférica. ECVA documentada en imagenes incluye aquellos hallazgos que se
conocen son predictores de eventos clinicos, tales como placas significativas en angiografia
coronaria o TAC coronario (enfermedad coronaria multivaso con dos arterias epicérdicas
principales que tengan >50% de estenosis), o en ultrasonido carotideo.

* DM con dafio de drgano blanco?, o al menos tres factores de riesgo mayor, o inicio
temprano de DM tipo 1 de larga duracién (>20 afios).

*ERC severa (TFGe <30 ml/min/1.73 m2)

* Un puntaje SCORE calculado >10% de riesgo a 10 afios de ECV fatal.

* HF con ECVA o con otro factor de riesgo mayor.

Personas con:

* Factores de riesgo aislados marcadamente elevados, en particular CT >310 mg/dl (>8
mmol/L), C-LDL >190 mg/dI (>4.9 mmol/L) o PA >180/110 mmHg.

* Pacientes con HF sin otros factores de riesgo mayor.

* Pacientes con DM sin dafio de érgano blanco, con duracién de DM >10 afios u otro factor
de riesgo adicional.

* ERC moderada (TFGe 30-59 ml/min/1.73 m2).

* Un puntaje SCORE calculado >5% y <10% de riesgo a 10 afios de ECV fatal.

Moderado riesgo * Pacientes jovenes (DM tipo 1 <35 afios, DM tipo 2 <50 afios) con duracién de DM <10 afios
sin otros factores de riesgo. Puntaje SCORE calculado >1% y <5% de riesgo a 10 afios de ECV
fatal.

Bajo riesgo * Puntaje SCORE calculado <1% de riesgo a 10 afios de ECV fatal.

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, SCA: sindrome coronario agudo, IM: infarto de miocardio, ICP: intervencion
coronaria percutdnea, RVM: revascularizacién miocdrdica, ACV: ataque cerebrovascular, AlT: ataque isquémico transitorio, TAC:
tomagrafia axial computarizada, DM: diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica, TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada,
HF: hipercolesterolemia familiar, CT: colesterol total, C-LDL: colesterol de baja densidad, PA: presién arterial.

%Dafio de érgano blanco definido como microalbuminuria, retil ia 0 neuropatia.

(Modificado y traducido de 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk).

Figura 9. Estratificacion del RCV segun la Guia ESC/EAS. Guia para el manejo de las dislipemias,
20189.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Hipertension Arterial (HTA): Se considerd persona hipertensa aquella que, a fecha de la

entrevista, estaba recibiendo un tratamiento antihipertensivo con un diagndstico médico,
independientemente de las cifras de PA que tuviese en el momento de la determinacion. Las

tomas de PA se realizaron segun las recomendaciones de la Sociedad Europea de Hipertension.
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MATERIALES Y METODOS

En primer lugar, el paciente debia:

e Guardar reposo durante los 5 minutos previos a la medida.
¢ No haber fumado, tomado bebidas excitantes o hecho ejercicio en los 30 minutos previos.

o Acudir con la vejiga vacia.

En el momento de la toma:

e Permanecer sentado de manera correcta, brazo extendido, relajado, y apoyado sobre la
mesa.

e Retirar cualquier prenda de ropa que oprimiese el brazo o dificultase la medida.

e Las piernas no debian estar cruzadas.

o Colocar el manguito correctamente en el brazo, de manera que la cdmara coincidiese con
la arteria braquial.

e Permanecer relajado y sin hablar durante la medicién.

La medida:

o Elegimos el brazo no dominante para realizar la medicion, excepto en aquellos casos en los
que no era adecuado.

e Colocar el manguito a la altura del corazén (2 cm por encima del codo). Ajustarlo sin
holgura y sin que comprimiese. El centro de la cdmara debia coincidir con la arteria
braquial.

e Realizamos la medicién en el brazo control 2 veces, espaciadas 2-3 minutos entre si.
Utilizamos el promedio de las medidas realizadas. (Si la diferencia entre las dos medidas
era >5 mmHg, o si la media de las dos primeras era >140/90 mmHg, entonces tomamos

una tercera medida. Registramos entonces la media de las dos ultimas medidas).

Para ello se utilizd un Tensidmetro Omron M3 (validado y calibrado) de manguito braquial

adecuado a la circunferencia del brazo de cada individuo.

Una vez recogidas las cifras PAS y PAD, el grado de HTA se determind y clasificé de acuerdo a los
valores propuestos por la SEC/SEH. La PA se considerd controlada o no, segln las categorias que se

definen en la tabla VIII.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla VIII. Clasificacion de Presion Arterial segin la Guia para el manejo de la Hipertension

Arterial (HTA) ESC/ESH 2018 (Williams et al., 2019).

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-alta 130-139 85-89
HTA grado | 140-159 90-99
HTA grado Il 160-179 100-109
HTA gradol lll >180 >110
HTA sistdlica aislada >140 <90

PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presion arterial diastdlica.

Dislipemia: Se consideraron pacientes con dislipemia aquellos que estaban en posesion de
tratamiento hipolipemiante prescrito por su médico en la fecha de Ila entrevista,

independientemente de las cifras que presentasen en ese momento.

Para determinar el perfil lipidico del paciente se utilizé el sistema de uso profesional COBAS b101
“point of care” POC fabricado por Roche. Este equipo cumple con los estdndares de precisién y
exactitud del Programa Nacional de Estandarizacion de la Hemoglobina Glicada (NGSP) y de
Educacion sobre el Colesterol (NCEP). El manejo del equipo es seguro y obtiene resultados rapidos,
con la misma precision que un laboratorio de analisis clinico, con lo que ayuda a los profesionales
sanitarios en el cribado, diagndstico y seguimiento continuado de los pacientes.

Las caracteristicas de medida se presentan en la figura 10.

. ” : Estabilidad Tiempo q
Ra"go medida Hluestras Pmlble’

HbAlc HbAlc NGSP 4-14 % 60 segundos < 6 minutos Sangre capilar
HbA1c IFCC 20-130 mmol/mol Sangre venosa total con anticoagulante
(EDTA o heparina)
Perfil  CHOL mg/d| 50-500 mg/dl 8 minutos 6 minutos  Sangre capilar
lipidico TG mg/d| 45-650 mg/dl Sangre venosa total con anticoagulante
(EDTA)
HDL mg/d| 15-100 mg/dl Plasma con anticoagulante (EDTA)
LDL mg/dl Calculado

Figura 10. Caracteristicas de las medidas en discos para el dispositivo COBAS b101 (Rapidcontrol,

2019).
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MATERIALES Y METODOS

Se realizaron las medidas seguln instrucciones del fabricante: se recogié la muestra mediante una
aplicacién directa a partir de una puncidn capilar, el volumen de sangre requerido era de 19 pl y se
emplearon unos discos de fécil llenado. Para una correcta determinacién, desinfectamos
minuciosamente el dedo a punzar con alcohol 962 y algoddn, y tras la puncién, desechamos la
primera gota de sangre obtenida para evitar posible contaminacion. Una vez recogida la muestra e
insertado el disco contenedor en la microcentrifuga del equipo, el tiempo de espera hasta obtener
el resultado fue de 6 minutos. Estos discos contenedores con la muestra, tienen un tiempo de
estabilidad de 8 minutos.
La determinacion proporciona valores de Colesterol Total (CT), c-HDL, c-LDL y TG. Los resultados se
expresan en mg/dl.
El rango de medida de COBAS b101 es el siguiente (Rapidcontrol, 2019):

e (CT:50-500 mg/dl

e TG: 45-650 mg/dl

e c-HDL: 15-100 mg/d|

e c-LDL: Calculado

Los discos pueden conservarse a temperatura (T2) ambiente (2-302C).

Los parametros bioquimicos relacionados con la dislipemia se consideraron bajo control o no,

segun su nivel de RCV segun las recomendaciones de las Guias ESC/EAS 2019, tabla IX.

Tabla IX. Objetivos terapéuticos para dislipemia segun el nivel de RCV (Mach et al., 2020).

P.S Muy alto Alto riesgo Moderado Bajo riesgo

riesgo riesgo
c-LDL <55 mg/d| <55 mg/dl <70 mg/dl <100 mg/dl <115 mg/dl
c-HDL >40 mg/d| >40 mg/d| >40 mg/d| >40 mg/d| >40 mg/d|
TG <150 mg/dl <150 mg/dl <150 mg/dl <150 mg/dl <150 mg/dI

P.S: Prevencion secundaria. c-LDL: Colesterol de baja densidad. c-HDL: Colesterol de alta densidad. TG:

Triglicéridos. RCV: Riesgo Cardiovascular.
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MATERIALES Y METODOS

Diabetes Mellitus: Se consideraron pacientes diabéticos, aquellos que estaban siendo tratados
con cualquier antidiabético (oral y/o insulina) en el momento de la entrevista, prescrito por su
médico. Se registraron las cifras de HbAlc para cada uno de ellos, y se consideré que estaban

controlados o0 no, segun las siguientes cifras publicadas por la ADA (Handelsman et al., 2015).

¢ Pacientes no diabéticos: HbAlc £5,7%
e Pacientes diabéticos bien controlados: HbAlc <7%

e Pacientes diabéticos mal controlados: HbAlc >7%

La muestra se analizd nuevamente con el equipo COBAS b101 (figura 11) segln las instrucciones

del fabricante. En este caso, el volumen de muestra fue muy pequefio, 2 pl.

Para la toma de muestra, en primer lugar se procedié a la desinfeccion del dedo a punzar con
alcohol 962 y algoddn, posteriormente se desechd la primera gota de sangre para evitar posible
contaminacién. A continuacion por capilaridad, se recogié la muestra valida para la determinacién
utilizando los discos de facil llenado para ello. En este caso, el analisis tuvo un tiempo de duracién
inferior a 6 minutos. Los discos para la toma de muestra se conservaron a T2 ambiente (2-302C),
una vez recogida la muestra en el disco, el tiempo de estabilidad es de 60 segundos, y el rango de

medicion es de HbAlc: 4-14%.

cobas b 101

Figura 11. Equipo COBAS b101 (Roche) (Rapidcontrol, 2019).
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MATERIALES Y METODOS

indice de Masa Corporal (IMC): Para analizar el estado ponderal de cada paciente, se utilizé la

bascula perteneciente a cada una de las farmacias, calibradas y validadas.

El paciente siempre se pesd en ayunas, con ropa, zapatos, sin abrigo, y desprendido de bolsos,
materiales pesados o cualquier objeto que interfiriera en el peso. El paciente debia situarse en el

centro de la bascula, erguido, quieto y con la cabeza erecta.
Para calcular el IMC de cada paciente se empled la formula: IMC= peso/talla’ (m).

Siguiendo los criterios de OMS se clasificd a los pacientes seglin su IMC, tabla X (Seedo, 2018).

Tabla X. Valores de indice de Masa Corporal (IMC), considerados por la OMS (Seedo, 2018)

IMC
<18,5 Peso insuficiente

18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado |
27-29,9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
30-34,9 Obesidad tipo |
35-39,9 Obesidad tipo Il
40-49,9 Obesidad tipo Il (morbida)

>50 Obesidad tipo IV (extrema)

Tabaquismo: Los pacientes fueron agrupados en tres categorias segin el consumo de tabaco en

cualquiera de sus formas.

e Fumador: Toda aquella persona que afirmé fumar de manera regular.
o Ex-fumador: Persona que declarase que habia abandonado el consumo de cigarrillos.

¢ No fumador: Persona que nunca habia fumado.
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MATERIALES Y METODOS

Sedentarismo: Se determiné en funcidn a la frecuencia de actividad realizada (nimero de dias por

semana que se realiza un ejercicio determinado).

La OMS recomienda la practica de ejercicio de 150 horas semanales de actividad fisica moderada o
75 min semanales de actividad fisica intensa, o una combinacién entre ambas. Lo cual se puede
traducir en 30 min de ejercicio diario practicado durante 5 dias de la semana (World Health
Organization, 2018). Todo aquel paciente que no cumpliese dicha premisa se considerd dentro del

grupo sedentario.

Restriccion de alimentos de riesgo: Se estudiaron aquellos pacientes que afirmaban abusar del

consumo de sal, alimentos ricos en grasas saturadas o el excesivo consumo de bebidas alcohdlicas.

Grado de conocimiento del paciente sobre RCV y FRCV: El nivel de conocimiento que poseia cada

paciente sobre RCV y FRCV se calculd realizandoles un cuestionario validado en el que se le
formulaban 8 preguntas tipo test. A partir de la puntuacidn alcanzada los pacientes se clasificaron

en dos categorias:

¢ Nivel de conocimiento adecuado: > 6 puntos.

¢ Nivel de conocimiento insuficiente: < 6 puntos.

(ANEXO 1)

Percepcion de su estado de salud: Se le formuld al paciente la siguiente pregunta (Cree que su

estado de salud es...? Muy bueno, bueno, regular o malo.

Perfil farmacoterapéutico: Para determinarlo, se clasificaron los diferentes medicamentos

consumidos por el paciente en varios grupos:

¢ Antihipertensivos
¢ Hipolipemiantes
¢ Antidiabéticos

e Otras clases

Dicha clasificacidn se realizé utilizando la clasificacién Anatomical Therapeutic Chemical Code

(ATC) de los medicamentos.
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MATERIALES Y METODOS

Adherencia: Para evaluar el grado de cumplimiento de cada cada paciente con su tratamiento
farmacoldgico, se utilizd el Test de Morisky-Green-Levine (ANEXO IV) en el cual se efectta una

bateria de preguntas:

=

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. (Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?

4

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente se considerd cumplidor si respondié de forma correcta a las 4 preguntas, es decir,
No/Si/No/No; e incumplidor cuando respondi6 alguna de las preguntas de manera incorrecta

(Morisky et al., 1986).
3.3 FASE Il. ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR LA INTERVENCION

Una vez recopilada toda la informacién necesaria en la fase |, procedimos a estudiarla para
determinar las necesidades psicosociales, de formacion sanitaria y farmacoterapéuticas de los
pacientes. Se realizé una agrupacion aleatoria de pacientes en dos grupos, Grupo Control (GC) y

Grupo Intervencion (Gl).

En la Fase I, se trabajé con aquellos pertenecientes al Gl. Para cubrir estas necesidades se
utilizaron estrategias educacionales y psicopedagdgicas basadas en el modelo y la teoria de la
autorregulacion del comportamiento a favor de la salud, teoria social cognitiva, la autoeficacia y
en la educacién terapéutica. Se empled un proceso conocido como empowerment o
fortalecimiento de capacidades (Rappaport et al. 1984, Rappaport 1994). Consiste en darle a los
pacientes la informacidn y la formacion necesaria para desarrollar habilidades determinadas y asi
convertirse en el propio gestor de su enfermedad, comprometiéndose de este modo plenamente

con el poceso terapéutico.

Se emplearon también estrategias para la gestion de la farmacoterapia en relacion al paciente y en
relacion al medicamento. Para ello, siguiendo la metodologia propuesta por Foro de Atencidn

Farmacéutica en su Guia prdctica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la
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MATERIALES Y METODOS

Farmacia Comunitaria (2019), se realizd el SFT a cada paciente, comenzando por elaborar el
“Estado de Situacion”. Consistid en el emparejamiento de los problemas de salud con la
medicacion utilizada en cada uno de ellos. De este modo se evalud la necesidad, efectividad y

seguridad de cada medicamento (Foro de Atencién Farmacéutica, 2019).

El objetivo era satisfacer las necesidades farmacoterapéuticas del paciente a través de la mejora
de la adherencia al tratamiento farmacoldgico, asi como la deteccion, prevencion y resolucién de
PRM y RNM. Se insistié en la importancia de realizar un adecuado cumplimiento de las pautas
terapéuticas resaltando la necesidad de una buena adherencia para conseguir los objetivos

terapéuticos (Bimbela y Gorrotxategi, 2001).

En base a todo esto y con el fin de conseguir el maximo beneficio para nuestros pacientes, se
utilizaron unos protocolos de ET, previamente disefiados para una Unidad Especializada en Riesgo
Cardiovascular (Marques, 2011) y adaptados por nuestro grupo de investigacion a la farmacia
comunitaria (Buenavida Jurado et al., 2018), los cuales se muestran en las tablas XI. A, XI. B, XI. C, y

se estratifican del siguiente modo:

Necesidades educacionales y psicopedagégicas (Tabla XI. A) en relacién a :
o Actividad fisica realizada por el individuo.
o Dieta cardiosaludable.
¢ Habito de fumar.
e Habilidades y competencias que poseia para gestionar la enfermedad.
e Conocimiento sobre el RCV.
e Conocimientos y experiencia sobre sus patologias.
o Expectativas de resultado.
e Percepcion de autoeficacia.
e Funcion cognitiva y de comunicacion.
e Percepcion del riesgo.

e Conocimientos sobre el uso de los medicamentos.

Gestion de la farmacoterapia por parte del paciente (Tabla XI. B)

e Experiencia con la farmacoterapia.
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MATERIALES Y METODOS

Gestion de la farmacoterapia en relacion al medicamento (Tabla XI. C), estudiando:

Si la medicacidn prescrita era o no necesaria.

Si existia necesidad de farmacoterapia para alguna patologia no tratada.
Si los medicamentos prescritos eran o no efectivos.

Si la dosificacién de alguno de los medicamentos era baja.

Si existian reacciones adversas.

Si la dosificacion de alguno de los medicamentos era elevada.

Adherencia del paciente a su farmacoterapia.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categorias evaluadas Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
Paciente con estilo de vida sedentario: a) Explicar los tipos de actividades que el paciente
puede realizar y ayudarle a escoger el mas
A. No sabe cual, ni cdmo realizar actividad fisica. adecuado.
B. No comprende la importancia de la actividad fisica b) Explicar la importancia de la actividad fisica para
para su condicion de salud. mejorar su condicién clinica.
C. No estda motivado para realizar una actividad c) Utilizar entrevista motivacional para ayudar al
1- ACTIVIDAD FiSICA fisica. paciente a sentirse capaz de iniciar y mantener
D. Presenta limitaciones fisicas, de tiempo, o miedo este habito saludable a largo plazo.
a hacer actividad fisica. d) Desarrollar un plan especifico de acuerdo con las
E. Realiza actividad fisica pero de manera limitaciones (fisicas, tiempo) del paciente.
inadecuada. e) Explicar la frecuencia, duracién e intensidad

necesarias para obtener los resultados deseados.
f) Ensenar al paciente a equilibrar la alimentacion y
la medicacion al realizar la actividad.
g) Informar sobre precauciones necesarias para su
seguridad al realizar la actividad o consideraciones

especiales.
90
AMBITO- PREFIJO Ccsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
000008744€2000058325 htt sede.administracionespublicas.g

GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cédigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion :
ede.administracionespublicas.gob.es/valida

https:

MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
A. No conoce la dieta mas saludable para su a) Explicar el efecto de determinadas comidas (sal,
condicién clinica (HTA, DM, Dislipemia...) azlcar, grasas, bebidas alcohdlicas...) sobre la
patologia que presenta el paciente.
B. No comprende la importancia de una dieta b) Utilizar entrevista motivacional para que el
cardiosaludable para su condicion de salud. paciente pueda sentirse capaz de iniciar y

2. DIETA CARDIOSALUDABLE
mantener este habito saludable a largo plazo.

C. No estd motivado para realizar una dieta c) Desarrollar un plan de alimentacién adaptado a
cardiosaludable. las preferencias y condiciones culturales vy
financieras del paciente: qué, cuanto y cuando
D. El paciente presenta barreras: culturales, comer.
emocionales o financieras. d) Ofrecer una lista con alimentos cardiosaludables.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica

A. El paciente desconoce las consecuencias del a) Explicar las consecuencias de este habito sobre sus

habito de fumar sobre sus patologias. patologias. Contrastar los beneficios percibidos por el
paciente frente a los dafos de su conducta actual (balance

B. Cree que fumar entre 5 y 10 cigarrillos no de decisiones).

ofrece riesgo para su condicién. b) Presentar distintas posibilidades de ayuda para dejar de
fumar: apoyo psicoldgico y farmacoterapia.

C. Desconoce qué hacer para dejar de fumar. Ensefar las habilidades necesarias para dejar de fumar
segun la fase en que se encuentre el paciente:

D. Desconoce la existencia de tratamiento para c) Pre-contemplacidn: Intervencidn minina (3 minutos al final

. dejar de fumar. de la entrevista inicial) dando un consejo (entregar material
3. HABITO DE FUMAR .

de apoyo por escrito).

E. Fase de abandono en que se encuentra el d) Contemplacién: Ademas de la intervencién minima en todas

paciente. las consultas, advertir al paciente sobre su RCV y sugerir
que, por lo menos, disminuya consumo/dia. Aumentar la

F. Grado de tabaquismo (cantidad de cigarrillos motivaciéon y la autoeficacia hacia al cambio. Entregar

por dia). material de apoyo por escrito.

e) Determinacidon hacia el cambio: derivacion del paciente a la
unidad especializada en tabaquismo si es necesaria la
farmacoterapia, desarrollar un plan para para dejar de
fumar con metas y estrategias, escoger el dia “D” para dejar
de fumar (dentro de los 30 dias posteriores) entregar
material de apoyo por escrito.
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MATERIALES Y METODOS

f) Accidon: Explicar el proceso de uso de la farmacoterapia
(mejorar la adherencia); reforzar la importancia de
mantener la abstinencia (no fumar nada); ayudar a
reconocer situaciones de riesgo e indicarle estrategias para
afrontar dichas situaciones y encontrar nuevos refuerzos
positivos. Entregar material de apoyo por escrito.

g) Mantenimiento: Ayudarle a afirmar su decision vy
autoeficacia, repasar las metas a largo plazo, utilizar
refuerzos positivos. Entregar material de apoyo por escrito.

h) Recaida: Ayudar al paciente a no desmoralizarse y a volver al
inicio del proceso sin culpas; entregar material de apoyo por
escrito y promover la resilencia en el paciente.

i) Aplicar estrategias motivacionales en todas las fase de
cambio: ofrecer consejo oportunista, eliminar obstaculos,
ofrecer alternativas, disminuir la deseabilidad, practicar
empatia, ofrecer feedback, aclarar objetivos y ofrecer ayuda

activa.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
A. No sabe hacer autocontrol y registro de sus a) Utilizar la instruccion o demostracién para ensefar
parametros. técnicas de medida de parametros biolégicos o
bioquimicos.
B. No sabe evaluar situaciones de riesgo y b) Solicitar que el paciente realice la técnica necesaria para
decidir lo que tiene que hacer. medir los parametros de sus enfermedades y realizar las
4. HABILIDADES correcciones oportunas.
Y COMPETENCIAS PARA @ C. No sabe utilizar sus medicamentos debido a c) Ensefnarle como registrar los parametros medidos.
GESTIONAR LA la complejidad de la forma farmacéutica. d) Explicar la importancia de medirlos, los horarios mas
ENFERMEDAD efectivos y cudntas medidas son necesarias.

e) Utilizar situaciones problema para enseriar al paciente qué
debe hacer en situaciones de riesgo.

f) Solicitar que el paciente muestre cémo utiliza su
medicacién en casa y realizar las correcciones necesarias.

g) Escoger la metodologia de aprendizaje que mejor se
adapte al paciente para ensefarle cémo utilizar
medicamentos de distintas formas farmacéuticas.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla XI A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica

A. Desconoce qué es el riesgo cardiovascular | Escoger la metodologia de aprendizaje que mejor se adapte al

(RCV). paciente para poder ensefarle:
a) Qué es RCVy FRCV.
2 (GolileldlillEvare) B. Desconoce su RCV real. b) Cémo se puede estimar su riesgo y qué importancia

SOBRE EL RCV .
tiene conocer el RCV real.

C. Desconoce los distintos factores de riesgo c) Cudles son los FRCV que el paciente presenta y su
cardiovascular (FRCV) que padece vy sus objetivo de control.
respectivos objetivos de control. d) Laimportancia del control de cada FRCV.
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Categoria evaluada

6. CONOCIMIENTOS Y

Descripcion del problema detectado

A. Falta de conocimientos bdasicos sobre las
patologias que presenta.

B. No sabe para qué sirve el autocontrol.

C. No realiza autocontrol porque acredita que
no es necesario hacerlo o lo hace demasiado.

D. Experiencias negativas propias o de otras
personas con enfermedades especificas.

E. Evaluacién equivocada de su estado

MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Intervencion farmacéutica

Escoger la metodologia de aprendizaje que mejor se
adapte al paciente para poder enseiarle acerca de las
enfermedades que presenta segln sus necesidades de
educacion: identificacion, causas, duracion,
consecuencias y control adecuado.

Ensefiar qué es el autocontrol y para qué sirve hacerlo
periddicamente y a largo plazo.

Explicar que el objetivo de hacer el autocontrol es poder

Cédigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion :
ede.administracionespublicas.gob.es/valida

https:

EXPERIENCIA SOBRE SUS | fisjolégico. evaluar si los medicamentos que utiliza estan siendo
PATOLOGIAS El paciente se encuentra en una de las efectivos.
siguientes fases con respecto a sus d) Discutir las causas de las experiencias negativas sobre las
enfermedades: enfermedades estableciendo estrategias de cémo
e Choque prevenirlas en el presente.
e Negacién e) Ensefarle cdmo evaluar su estado fisioldgico y qué hacer
e Rebeldia cuando se produzca algin desequilibrio relacionado con
e Negociacién sus enfermedades.
e Depresién/tristeza f) Adaptar la informacién y la metodologia de aprendizaje a
e Aceptacién la fase de aceptacion de la enfermedad en que se
encuentra el paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
A. Desconoce la evolucidén natural de su enfermedad. a) Ensenar la evolucién natural de la enfermedad,
cuando esta bien controlada y cuando no lo
B. Falsas expectativas en los resultados con el uso de la esta.
farmacoterapia u otras terapias alternativas. b) Explicar los resultados esperados a corto,
medio y largo plazo sobre las enfermedades
C. No sabe qué debe esperar ahora que tiene una crénicas que padece gracias al uso adecuado
7. EXPECTATIVAS DE enfermedad cronica. de la farmacoterapia, cambios en el estilo de
RESULTADO vida y medidas no farmacolédgicas o
D. Desconoce los objetivos terapéuticos esperados de sus alternativas.
medicamentos para cada una sus enfermedades crdnicas. c) Explicar los objetivos terapéuticos que tiene

que alcanzar para cada medicamento y en
cuanto tiempo.

d) Fomentar y fortalecer su confianza en el
tratamiento y en su médico.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada

8. AUTOEFICACIA

Descripcion del problema detectado

A. El paciente presenta baja autoeficacia.

B. Desconoce cdmo gestionar su enfermedad.

C. Falta de percepcién sobre su autoeficacia.

Intervencién farmacéutica

Ensefiarle durante todo el proceso de seguimiento los
resultados de su aprendizaje: sobre su enfermedad, cémo
utilizar sus medicamentos y que es capaz de hacer
autocontrol.

Ayudarle a percibir que es autoeficaz para gestionar su
enfermedad.

Tabla XI A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada

9. FUNCION COGNITIVA Y
DE COMUNICACION

Descripcion del problema detectado

A. No se prepara para la consulta y se olvida de

decir cosas relevantes sobre su condicién de
salud.

B. Olvida las orientaciones del profesional de
salud al final de la consulta.

C. No sabe reconocer y expresar sus
necesidades.

98

Intervencion farmacéutica

Ensefiar al paciente a preparase antes de ir a sus
consultas escribiendo recordatorios de aspectos
importantes para decir o preguntar.

Ensefarle a solicitar un informe al final de la consulta y
no quedarse con dudas.

Animar al paciente a llamar al profesional de salud
cuando se olvide de alguna instruccion.

Ensefarle a hablar de manera asertiva con el profesional
sobre sus dudas y necesidades.

Ayudar al paciente a reconocer y expresar sus
necesidades mejorando su conocimiento sobre la
enfermedad, el tratamiento y su autoeficacia.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencidon farmacéutica
A. El paciente no se da cuenta de la gravedad a) Trabajar con el paciente para que
de su condicidn clinica. perciba su condicién de salud real y los
riesgos a los que estd expuesto.
. B. El paciente no se da cuenta de su b) Discutir con el paciente sobre Ia
10. PERCEPCION DEL RIESGO . - _
vulnerabilidad a la enfermedad. gravedad y vulnerabilidad percibidas

corrigiendo las distorsiones.

99
AMBITO- PREFIJO Ccsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
000008744e2000058325 htt| sede.administracionespublicas.g

GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cédigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion :
ede.administracionespublicas.gob.es/valida

https:

MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl A. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con las necesidades educacionales y psicopedagdgicas del paciente.
Categorias evaluadas Descripcion del problema detectado Intervencién farmacéutica

A. No conoce para qué enfermedad toma | a) Explicar al paciente y verificar en cada consulta:
cada uno de sus medicamentos. e Nombre de cada medicamento

e Para qué enfermedad utiliza cada uno de ellos
B. Desconoce el nombre de |los e Qué cantidad debe tomar
medicamentos que utiliza. e Cdémo debe tomarlo

e Hasta cuando lo tiene que tomar
C. Desconoce el proceso de uso correcto. e Efectos adversos mas frecuentes y cémo manejarlos

11. CONOCIMIENTO SOBRE D. No conoce la importancia de tomar cada : . ;
: E m m
EL PROCESO DE USO DE LOS b) Escoger la metodologia de aprendizaje que mejor se adapte al

MEDICAMENTOS medicamento prescrito. paciente para ensefiarle sobre cémo utilizar sus medicamentos de

manera correcta:

v Instrucciéon/demostraciéon
Informacidén por escrito o verbal
Aprender haciendo
Aprender por imitacion
Aprender con situaciones problemas

AR NI

c) Explicar de manera individualizada la importancia de utilizar
correctamente todos los medicamentos, relacionando sus
mecanismos con sus efectos sobre el control de la enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla XI B. Protocolo de Intervenciéon farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el paciente.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
A. No conoce cudl es la utilidad del a) Escuchar activamente y reconocer los distintos
medicamento prescrito, o qué debe esperar de sentimientos que exprese el paciente.
éste. b) Prestar atencidn e intentar evaluar las expectativas
B. Tiene miedo de iniciar el uso de un y preocupaciones de los pacientes.
medicamento. c) Comprender.
C. No acredita que necesita tomar Ila d) Deshacer las creencias equivocadas que tiene el
medicacién prescrita — piensa que es una paciente sobre su estado de salud, condicién clinica
sefial de fracaso, o tiene percepcion de y sus medicamentos, y que puedan generar
pérdida de control. expectativas y/o preocupaciones sin fundamentos.
12- EXPERIENCIA CON LA D. Duda de la necesidad real de utilizar un e) Ayudarlo a comprender y aceptar que:
FARMACOTERAPIA . . . 2 . 2
medicamento o adicionar mas medicamentos e Padece una enfermedad crénica
a su farmacoterapia. e Esta enfermedad puede ser controlada pero no curaday
E. Acredita que tomar mas medicamentos se producen consecuencias de un control insuficiente
significa que su estado de salud esta e La farmacoterapia es parte del proceso de control de su
empeorando. enfermedad
F. Presenta expectativas equivocadas en e El tratamiento tiene beneficios que compensan los
relacion al uso de sus medicamentos. efectos adversos vy las contrariedades fisicas,
G. Tiene miedo de que le retiren o cambien la psicolégicas, sociales y financieras que pueda originar.
farmacoterapia 'y perder sus efectos f) Ensefar al paciente a reconocer cuando el
beneficiosos ,no quiere sufrir. medicamento no est4 siendo efectivo y necesita ser
H. Tiene miedo de disminuir la dosis de su cambiado.
medicamento y perder efectividad. g) Utilizar métodos de negociacién para que el

paciente admita transmitir a su médico la necesidad
de retirar, realizar cambios en la farmacoterapia o
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12- EXPERIENCIA CON LA
FARMACOTERAPIA
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I. No quiere aumentar la dosis porque tiene
miedo de sufrir efectos indeseables o por ser
un sefial de fracaso.

J. No quiere vivir con los efectos negativos de
su medicacion.

K. Tiene miedo de utilizar varios
medicamentos para una misma enfermedad,
acredita que toma demasiada medicacion.

L. No quiere disminuir o retirar su medicacién
por miedo a perder sus efectos beneficiosos y
no le importa experimentar los efectos
indeseables.

M. Debido a experiencias negativas anteriores
con medicamentos, propias o de otras
personas, no cree que debe tomar su
medicamento.

N. No lo utiliza como ha sido prescrito, realiza
ajuste de dosis sin criterio valido.

N. No acepta subir la dosis.

0. No quiere tomar su medicacién porque aun
estd en la fase de negacidon de su enfermedad.
P. No quiere tomar su medicacién porque
significa serial de envejecimiento.

Q. No quiere tomar su medicacién porque
tiene verglienza o miedo de sufrir
preconcepto.

R. No le gusta tomar medicamentos.

MATERIALES Y METODOS

alterar dosis y horarios.

Ofrecer, discutir y ayudar al paciente a escoger
alternativas que atiendan mejor sus expectativas y
minimicen sus preocupaciones.

Compartir decisiones con el paciente sobre
alternativas medicamentosas mas efectivas y/o
seguras.

Respetar la autonomia del paciente en la toma de
sus propias decisiones.

Mostrar condescendencia con las decisiones
tomadas por el paciente, sin juzgarlo.

Motivarlo a realizar cambios en su estilo de vida
para aumentar la efectividad de los medicamentos
utilizados.

Ensefiarle acerca de sus enfermedades y sobre el
proceso de uso de los medicamentos.

Ensefar los efectos beneficiosos de Ia
farmacoterapia en el control de su enfermedad y en
la prevencién de complicaciones futuras.

fi) Aumentar la autoeficacia del paciente en el

control de su enfermedad y su
farmacoterapia.

Entender que el paciente desarrolla una
racionalidad propia para tomar decisiones y que es
preciso entenderla para ayudarlo a tomar las
mejores.
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MATERIALES Y METODOS

12- EXPERIENCIA CON LA p) Comprender y aceptar que el paciente, a lo largo del
FARMACOTERAPIA tiempo, aprende a conocer su cuerpo y sus
medicamentos y realiza de manera efectiva y segura
ajustes en su farmacoterapia para alcanzar

resultados clinicos positivos

Tabla XI C. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencién farmacéutica
¢Existe indicacion para el uso del medicamento? Informar al médico sobre la necesidad de:
A. No hay indicacion clinica valida para |la a) Suspender el medicamento
farmacoterapia en este momento. innecesario.
B. La farmacoterapia utilizada es para tratar un efecto b) Suspender o disminuir el consumo de

adverso evitable. alcohol/tabaco.
C. El tratamiento esta duplicado.

D. El consumo de alcohol/tabaco esta causando o
empeorando el problema.

E. Existe terapia no farmacolégica mas apropiada.

13. MEDICACION INNECESARIA
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MATERIALES Y METODOS

Tabla XI C. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
¢El paciente necesita medicamento | Informar al médico la necesidad de:
inicial/adicional?
A. La enfermedad requiere el inicio de a) Iniciar el tratamiento necesario.
14. NECESIDAD DE FARMACOTERAPIA . . o . . . L
farmacoterapia (condicién médica no tratada). b) Adicionar medicamento sinérgico.
B. La enfermedad requiere medicamento c) Adicionar farmacoterapia preventiva.

adicional para producir efecto sinérgico.
C. Existe necesidad de farmacoterapia
preventiva.

Tabla XI C. Protocolo de Intervencidon farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
¢El medicamento esta siendo efectivo? Informar al médico la necesidad de:
A. El medicamento no produce la respuesta
deseada (inapropiado). a) Retirar e iniciar un nuevo tratamiento.
15. MEDICAMENTO INEFECTIVO ., . .
B. Condicién clinica refractaria al

medicamento.

C. Medicamento no indicado para la condicién
clinica.

D. Existe otro medicamento mas efectivo para

tratar la condicién.
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MATERIALES Y METODOS

Tabla Xl C. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica

A. La dosificacion es demasiado baja para | Informar al médico la necesidad de:
producir la respuesta deseada.

B. Hay una interaccién que disminuye Ia a) Aumentar la dosificacion.
concentracion de medicamento activo b) Manejar la interaccién existente (si es
disponible. posible).

16. BAJA DOSIFICACION C. El intervalo entre dosis es muy grande o la c) Disminuir el intervalo entre las dosis.
duracion es muy corta para producir la d) Aumentar la duracion del tratamiento.
respuesta deseada.

D. Administracion incorrecta. Recomendar al paciente la necesidad de:

> Administrar correctamente
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MATERIALES Y METODOS

Tabla XI C. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica

A. El medicamento estd produciendo una | Informar al médico sobre la necesidad de:
reaccion adversa en el paciente.

B. Es necesario un medicamento mas seguro a) Suspender el medicamento
por factores de riesgo existentes. responsable de la reaccién adversa o
C. El medicamento esta contraindicado debido alergia.

17. REACCION ADVERSA a factores de riesgo existentes. b) Suspender y cambiar por otra
D. Una interaccidén medicamentosa esta medicacion mas segura.
produciendo una reaccion adversa c) Manejar la interaccion (si es posible).

independiente de dosis.

E. El medicamento causé una reaccidn
alérgica. Recomendar al paciente la necesidad de:
F. Administracion incorrecta. > Administrar correctamente.

Tabla XI C. Protocolo de Intervenciéon farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica

A. La dosificacion es demasiado alta y produce | Informar al médico la necesidad de:
efectos no deseados en el paciente.

B. Intervalo entre dosis es muy corto o la a) Disminuir la dosificacion.
duracién es muy prolongada. b) Aumentar el intervalo entre las dosis.
18. DOSIFICACION ELEVADA C. Una interaccidn medicamentosa esta c) Disminuir la duracién del tratamiento.
produciendo una toxicidad. d) Manejar la interaccidn (si es posible).
106
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Tabla XI C. Protocolo de Intervencion farmacéutica relacionado con la gestion de la farmacoterapia centrado en el medicamento.

Categoria evaluada Descripcion del problema detectado Intervencion farmacéutica
A. El paciente prefiere no utilizar Ila a) Evaluar si las causas de la no adherencia estan relacionadas con
medicacion. la experiencia subjetiva del paciente con sus medicamentos (ya
descrito).
B. No utiliza el medicamento por no b) Hablar con el paciente sobre la adherencia y sus beneficios.
entender las instrucciones de uso. De acuerdo con las causas de la baja o nula adherencia o las dificultades,
proponer:
C. Presenta baja adherencia a Ia c) Simplificar el régimen terapéutico (cuando sea posible).
farmacoterapia por olvidos. d) Escoger un método de ensefianza para que el paciente
comprenda cémo debe utilizar toda su medicacion.
19. ADHERENCIA D. Es adherente soélo a determinados e) Asociar la toma de sus medicamentos con una actividad diaria
medicamentos. habitual.
f) Sefialar al paciente recordatorios de los horarios en que debe
E. No tiene acceso a sus medicamentos. tomar sus medicamentos.
g) Hablar con el paciente sobre reacciones adversas anteriores y
explicar las causas y cdmo evitar que se repitan en el presente.
h) Negociar objetivos para la adherencia a cada medicacién y hacer
el refuerzo positivo.

107
AMBITO- PREFIJO Ccsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
000008744e2000058325 htt| sede.administracionespublicas.g

GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-059



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

MATERIALES Y METODOS

3.4 FASE IIl. IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS Y EVALUACION DEL ENSAYO CLIiNICO PILOTO Y
DEL ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

Para la implantacién nos basamos en el modelo conocido como triada “estructura-proceso-
resultados” que propuso Donabedian en 1988 para implantar estrategias en salud y valorar

resultados en los pacientes en los que se aplica (Donabedian, 2005).

1. Estructura: Recursos necesarios para la implementacion de la intervencion.

Recursos materiales:

¢ Un espacio privado conocido como ZAP (Zona de Atencion Personalizada) ubicada en cada
una de las farmacias, en donde transcurrieron en confidencialidad las consultas con los
pacientes y se determinaron los parametros bioquimicos necesarios.

e Recursos materiales propios de un despacho tales como mesas, sillas, ordenadores.

e Equipos para las distintas determinaciones que se llevaron a cabo: Tensiémetro Omron
digital M3 calibrado y validado con brazaletes adaptables a la circunferencia del brazo de
cada paciente; bascula mecanica perteneciente a cada farmacia comunitaria, calibrada y
validada con altimetro integrado en ella; COBAS b101 de laboratorios Roche para la
determinacion de la HbAlc y el perfil lipidico (CT, c-LDL, c-HDL, TG); Lancetas “Accu-chek
Safe-T-Pro Plus” para realizar las punciones; material sanitario (gasas, alcohol 962 y

algoddn) perteneciente a cada farmacia comunitaria.

Recursos humanos:

o Dos Directoras de Proyecto: 1) Profesora Titular de la Universidad de Sevilla
perteneciente al Departamento de Farmacologia (Tutora del proyecto), y 2)
Farmacéutica comunitaria. Ambas Doctoras en farmacia, con una amplia experiencia
investigadora.

¢ Investigadora: Farmacéutica especializada en Atencidn Farmacéutica y en posesion del
Titulo otorgado por el Master impartido por la Universidad de Sevilla (US):
Especializacion profesional en farmacia.

e Farmacéuticos adjuntos y Técnicos en farmacia: Colaboraron con el proceso de

citacién y captacion de los pacientes para el estudio.
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MATERIALES Y METODOS

e Farmacéutica ajena al estudio, perteneciente a la facultad de farmacia de la US,

encargada de la aleatorizacion de los pacientes.
2. Proceso: Procedimientos para la implantacion de la intervencion.

Poblacion de estudio: Pacientes atendidos a diario en cuatro farmacias comunitarias espafiolas;
dos pertenecientes a Sevilla (farmacias 41-577 y 41-812) y otras dos pertenecientes a Badajoz

(farmacias 06-026 y 06-360).

Seleccidn de los pacientes: Los pacientes fueron seleccionados para el estudio en dos franjas
horarias (mafiana y tarde) para mayor aleatoriedad, siempre y cuando cumpliesen con los criterios
de inclusidn. La estrategia empleada consistid en realizar una invitacion a participar en el estudio a
aquellos pacientes que acudieron a la farmacia a retirar su medicacion. Todos ellos recibieron
informacion general acerca de dicho estudio y de cual seria el procedimiento que se llevaria a
cabo. Aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron participar, debieron

firmar el consentimiento informado y concertaron una cita con la investigadora principal.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, que presentasen FRCV y tratamiento
farmacoldgico para al menos uno de ellos, y/o que hubiesen sufrido un ECV previo y/o
presentasen obesidad y/o fueran fumadores. Estos no debian tener impedimento en acudir a la
farmacia a retirar su tratamiento y debian tener facilidad a la hora de comunicarse. Todos ellos
tras recibir la informacion sobre el estudio, debieron aceptar participar en el mismo y firmar el

consentimiento informado (ANEXO 1).

Criterios de exclusion: Aquellos pacientes con problemas de demencia o alteraciones cognitivas
que tuviesen dificultad para la comunicacion y el entendimiento. Pacientes embarazadas, con
enfermedad terminal o que no aceptasen participar después de haber recibido la informacién

requerida.

Tamafio muestral y procedimiento de muestreo: El tamafio muestral total fue de 100 pacientes
(25 pacientes/farmacia), fue calculado a partir de una poblacién estimada de pacientes con FRCV
atendidos/afio en cada una de las farmacias seleccionadas, teniendo en cuenta que la media
global de usuarios/farmacia en Espafia es de 2100 habitantes. Todos ellos fueron asignados

aleatoriamente a los diferentes grupos (control e intervencion). Cada grupo tuvo 50 pacientes.
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Tratamiento de los grupos:

b)

Grupo Control (GC):

Entrevista inicial en tiempo 0 (t,) tras firmar el consentimiento informado (ANEXO 1). Se
utilizo el cuestionario de caracterizacion de pacientes con RCV y se repitid tras 6 meses, a
tiempo 6 (tg). Asi obtuvimos la informacidn en relacion a:

Datos demograficos del paciente.

Patologias.

Habitos higiénico-sanitarios.

Control de peso.

Dieta y habitos alimenticios.

Farmacoterapia del paciente y datos relacionados con la farmacoterapia.

Alergias y alertas medicamentosas.

Uso de medicina natural, complementos alimenticios, vitaminas o infusiones .

(ANEXO I1).

Cuestionario para valorar el grado de conocimiento del paciente sobre RCV y FRCV,
evaluar niveles de percepcion de la efectividad sobre su tratamiento y experiencia con la
farmacoterapia; en (to) y (ts) (ANEXO I11).

Evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en (tg) y (ts) (ANEXO IV).
Registro de los pardmetros a evaluar (PAS, PAD, HbAlc, CT, c-HDL, c-LDL, TG, IMC, en (t),
y en (ts) para establecer una comparativa de los resultados (ANEXO V).

Evaluacién del grado de RCV en la entrevista inicial en tiempo 0 (t,) empleando la tabla

SCORE (ANEXO VI) que se repitio después de 6 meses (tg).

Estos pacientes recibieron los cuidados habituales de las farmacias participantes.

a)

Grupo intervencion (Gl):

Entrevista inicial en tiempo 0 (to), tras firmar el consentimiento informado (ANEXO 1),
utilizando el cuestionario de caracterizacion de pacientes con RCV (ANEXO I1). Se repitio
tras 6 meses (tg). Aqui obtuvimos la informacion en relacién a:

Datos demograficos del paciente.
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MATERIALES Y METODOS

¢ Patologias.

o Habitos higiénico-sanitarios.

e Control de peso.

o Dietay habitos alimenticios.

e Farmacoterapia del paciente y datos relacionados con la farmacoterapia.

o Alergias y alertas medicamentosas.

o Uso de medicina natural, complementos alimenticios, vitaminas o infusiones .

(ANEXO I1).

b) Cuestionario para valorar el grado de conocimiento del paciente sobre RCV y FRCV,
evaluar niveles de percepcidn de la efectividad sobre su tratamiento y experiencia con su
farmacoterapia; en (t) y (ts) (ANEXO II1).

c) Evaluacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en (to) y (ts) (ANEXO IV).

d) Registro de los parametros a evaluar (PAS, PAD, HbAlc, CT, c-HDL, c-LDL, TG, IMC, en (to),
y una vez transcurridos los meses 2 (t,), 4 (ts) y 6 (t;), para comparar los resultados antes y
después de cada intervencidn y asi poder estudiar la evolucién de los resultados (ANEXO
V).

e) Evaluacién del grado de RCV en la entrevista inicial en tiempo 0 (t;) empleando la tabla
SCORE (ANEXO VI) que se repitié después de 6 meses (tg).

f) Con este grupo de pacientes, se llevé a cabo SFT segun la metodologia propuesta por Foro
de Atencién Farmacéutica en su Guia para los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales en farmacia comunitaria (Foro de Atencién Farmacéutica, 2019) para
determinar la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos que toma el
paciente, detectar y prevenir posibles PRM y RNM vy tratar de resolverlos con la
colaboracion del médico prescriptor (entrevista de retorno).

g) Sellevé a cabo el proceso de ET descrito en la FASE Il, aplicando los protocolos necesarios
(Tablas XI. A, XI. B, XI. C). De este modo, a lo largo de las intervenciones (citas (t,), (ts) ¥
(tg)), evaluamos el porcentaje de pacientes que iniciaron o mantuvieron los habitos
saludables tratados. También valoramos el porcentaje de pacientes que aumentaron sus
conocimientos sobre RCV y FRCV. Asi como aquellos que mejoraron la adherencia a los

tratamientos que tenian instaurados.
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La secuencia de entrevistas en el Gl fue bimensual, salvo en casos donde se necesitd alguna
intervencion adicional y en el caso de las entrevistas de retorno a aquellos pacientes a los que su

médico realizd algiin cambio tras la intervencion farmacéutica.

Consulta farmacéutica: Una vez seleccionados los pacientes fueron citados para la entrevista
inicial en la consulta de la farmacéutica investigadora (que se realizd en la ZAP) en horario de
apertura de las farmacias: 9:00 -14,00 h y 17,00- 20,30 h dos dias en semana en las farmacias de
Sevilla y 9:30-14:00 h y 17:30-20:30 h dos dias en semana en cada farmacia perteneciente a

Badajoz.

El periodo de seguimiento fue de 6 meses en cada paciente.

Los datos de los pacientes recabados en cada consulta, fueron registrados gracias a los
cuestionarios validados ya descritos que empleamos para este fin y archivados por la investigadora

principal.

Procedimientos para la evaluacidn de la Intervencion piloto

Para evaluar la intervenciéon se ha desarrollado un Ensayo clinico controlado, aleatorizado,
longitudinal, prospectivo y sin enmascaramiento. En el cual, el GC recibié los cuidados habituales

de su farmacia comunitaria y el Gl recibid el proceso asistencial basado en SFTy ET.

» Llevamos a cabo una comparativa inter-grupos entre GC y Gl, donde evaluamos la
diferencia de los resultados obtenidos al realizar la entrevista inicial en el tiempo 0
(to) y en la entrevista final en el tiempo 6 (t;). Cémo evoluciond el total de
pacientes pertenecientes al Gl (el cual recibié SFT y ET durante los 6 meses) con
respecto al total de pacientes del GC (el cual recibio los cuidados habittales de su

farmacia).

Por otro lado, se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental (antes-después) intra-grupo en el Gl.

» Analizamos cémo evolucionaron los pacientes pertenecientes a cada una de las

farmacias a lo largo de los 6 meses.

Las variables relacionadas con el objetivo del proyecto se determinaron en el GC en tiempo inicial

o tiempo 0 (to) y en tiempo final o tiempo 6 (tg) tras 6 meses de duracion del ensayo.
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En el Gl, estos pardmetros fueron determinados en cada una de las citas bimensuales que tuvieron
con la investigadora principal, es decir, en cuatro ocasiones: a tiempo inicial o (tg), transcurridos
dos meses (t,), a tiempo 4, que se corresponde con cuatro meses transcurridos desde el inicio del
estudio (t;), y en tiempo final (tg), el cual se relaciona con la ultima cita del paciente con la

investigadora. Todo ello se evalud con el fin de analizar:

e Valores promedio y evolucion de las cifras PAS y PAD.

¢ Valores promedio y evolucidn en las cifras relacionadas con el perfil lipidico: CT, c-LDL,
c-HDL TG. Determinados con el equipo de Roche COBAS b101.

e Valores promedio y evolucién en las cifras HbAlc. Determinado con el equipo COBAS
b101.

e Valores promedio y evolucion del IMC.

e Valores promedio y evolucién en el nimero de pacientes sedentarios.

e Valores promedio y porcentaje de variacion de pacientes fumadores: Se valord el
numero de pacientes que consiguieron disminuir el consumo de tabaco.

e Valores promedio y evolucién de los niveles de RCV calculados segiin SCORE (ANEXO
Vl).

e Porcentaje de aumento de pacientes que alcanzasen los objetivos clinicos control para
una mejor prevencion del RCV: Se determind el niumero de pacientes que presentaron
las cifras controladas de los siguientes parametros medidos en el estudio (PAS, PAD, c-
HDL, c-LDL, TG, HbAlc, IMC) definidos para cada paciente segun su condicion clinica.
El alcance de los valores control, supone un menor riesgo de sufrir ECV en un futuro.

¢ Nivel de conocimiento del paciente sobre RCV, FRCV: La evaluacidn del conocimiento
que posee el paciente sobre RCV, FRCV fue realizada en la entrevista inicial y al
finalizar el estudio en la entrevista final. Para ello se utilizé el cuestionario validado
descrito en el procedimiento de la fase | (ANEXO Ill). A partir de la puntuacion
alcanzada, los pacientes fueron clasificados en 2 categorias: Conocimiento adecuado
(> 6 puntos) o inadecuado (< 6 puntos). Se valord la diferencia del nivel de
conocimiento que presento el paciente en la entrevista inicial y en la entrevista final.

o Nivel promedio de adherencia a la farmacoterapia: El grado de adherencia del
paciente a su tratamiento farmacoldgico se determind mediante el Test de Morisky-

Green-Levine. Se evalud el porcentaje de pacientes que mejord la adherencia a su
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MATERIALES Y METODOS

tratamiento al terminar el estudio (ANEXO IV).
o Se evaluo el perfil farmacoterapéutico de los pacientes.
o Se evalud el tipo y el niumero de intervenciones educacionales que fueron necesarias

en cada paciente (Protocolos de ET, Tablas XI. A, XI. B, XI. C) Solo en el Gl.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el software libre y de cddigo abierto RStudio, versién 1.1.414
— © 2009-2018 RStudio, Inc. Dentro de este entorno de desarrollo integrado (IDE), después de las
labores habituales de depuracion y resolucién de inconsistencias en los datos, la mayoria de
calculos y tablas se obtuvieron mediante el paquete compareGroups (Subirana, Sanz, and Vila
2014), version 4.0. Asimismo, para la formacion previa de la base de datos a partir del contenido
de los cuestionarios y su posterior exportacion a RStudio, se utilizo el software Microsoft® Excel ®

2013.

Todos los resultados se han expresado en términos de la media y desviacidn tipica para las

variables continuas; y en frecuencias y porcentajes para las variables categdricas.

Las variables continuas se han analizado empleando el test t-Student para dos muestras, mientras
que los datos categoricos se han analizado utilizando el test Chi-cuadrado de Pearson ( X?). Se

considerd estadisticamente significativo un p-valor menor que 0,05 (p-valor < 0,05).
Para el calculo del tamafo de la muestra se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

Se estimd que seria clinicamente relevante una diferencia de 0,50 o superior a favor del grupo de
intervencion en la reduccion del riesgo cardiovascular (RCV) después de 6 meses. Asimismo,
basandonos en estudios previos de similares caracteristicas y duracién, se asumid una desviacion
tipica del cambio en el riesgo cardiovascular (RCV) poblacional de 0,56. Finalmente, se eligieron los
valores habituales en los ensayos controlados aleatorios de igual naturaleza para el nivel de
significacion (a = 5%) y la potencia del contraste (B=80%) (Amariles Mufioz 2008, Marques 2011,
Amariles et al. 2012).

Utilizando el nomograma de Altman para el célculo del tamafio de la muestra, con los datos
anteriores, resultaria un tamafio muestral necesario para cada grupo de =40, que supondria un

total de 80 pacientes. Tamafio que fue corroborado mediante célculo exacto con el paquete
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TrialSize en RStudio. En previsidn de posibles abandonos durante el seguimiento, se selecciond un

total de 100 pacientes, asignandose 50 a

1

15

cada grupo (Intervencién y Control).
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RESULTADOS

4.1 RESULTADOS FASE I: CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

El tamafio muestral para la caracterizacién fue 100 pacientes, pero 2 de ellos no llegaron a asistir a
la primera cita, pertenecientes a las farmacias 06-026 (Badajoz) y 41-812 (Sevilla).

De este modo, el tamafio muestral inicial fue N=98, distribuidos del siguiente modo:

Farmacia 06-026 (Badajoz): N=24
Farmacia 06-360 (Badajoz) N=25
Farmacia 41-577 (Sevilla) N=25
Farmacia 41-812 (Sevilla) N=24

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

SEXO Y EDAD
De los 98 pacientes que comenzaron el estudio, el 49% eran mujeres y el 51% hombres,
alcanzdndose una adecuada paridad y siendo la edad media 61.5£10.1 afios.

La distribucién de dichas caracteristicas total y por farmacia, se muestran en la tabla XII.

Tabla XIl. Distribucion de la muestra por farmacia, segun sexo y edad.

Total Badajoz Badajoz Sevilla Sevilla

Farmacias 06-026 06-360 41-577 41-812

N N=98 N=24 N=25 N=25 N=24
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo | Hombre = 50(51.0%) | 10(41.7%) @ 14(56.0%) = 9(36.0%) | 17 (70.8%)

Mujer | 48(49.0%) | 14(583%) | 11(44.0%) | 16(64.0%) | 7(29.2%)
Edad 6154101 | 61.0¢10.8 = 62.5+11.1 = 62.24¢10.8 & 60.3%7.71
+DE

DE: Desviacion estandar.
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RESULTADOS

CONVIVENCIA
La mayoria de los pacientes vivian acompafiados de uno o mas familiares o acompafiantes (87.8%),
figura 12. La distribucion de la muestra ,por farmacia, segln el tipo de convivencia, se indica en la

tabla XIIl.

Convivencia

i Acompafiados

i Solos

Figura 12. Distribucion de la muestra por farmacia segun tipo de convivencia.

Tabla XIIl. Distribucion de la muestra por farmacia, segun tipo de convivencia.

Total Badajoz Badajoz Sevilla Sevilla
Farmacias 06-026 06-360 41-577 41-812
N total N=98 N=24 N=25 N=25 N=24
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Convi- | Acompanado 86 22 21 22 21 (87.5%)
vencia (87.8%) (91.7%) (84.0%) (88.0%)
Solo 12 2 4 3 3
(12.2%) (8.33%) (16.0%) (12.0%) (12.5%)
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RESULTADOS

NIVEL DE FORMACION

En la figura 13, se observa el nivel de formacion de la muestra. Mas de la mitad de los pacientes
presentaron un bajo nivel de estudios (30.6%) o carecian de ellos (22.4%). Un 27.6% habia cursado
estudios secundarios y el 19.4% eran titulados Universitarios. La distribucion por farmacias

aparece en la tabla XIV.

Nivel de Formacion

i Estudios Primarios

i Estudios
Secundarios

. Estudios
Universitarios

i Sin estudios

Figura 13. Distribucion de la muestra segun el nivel de formacion.

Tabla XIV. Distribucion de la muestra por farmacia, seguin el nivel de formacion.
Total Badajoz | Badajoz | Sevilla Sevilla

Farmacias @ 06-026 06-360 41-577 41-812

N N=98 N=24 N=25 N=25 N=24
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Formacion Primaria 30 9 8 11 2

(30.6%) | (37.5%) | (32.0%) (44.0%) @ (8.33%)

Secundaria 27 9 7 1 10
(27.6%) (37.5%) (28.0%) (4.0%) (41.7%)
Universitaria 19 4 3 1 11
(19.4%) (16.7%) (12.0%) (4.0%) (45.8%)
Sin estudios 22 2 7 12 1
(22.4%) (8.33%) (28.0%) (48.0%) (4.17%)
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RESULTADOS

El perfil general de los pacientes de las farmacias 06-360 (Badajoz) y 41-577 (Sevilla) presenté un
menor nivel sociocultural en comparacién con el resto. Ambas poseen un mayor porcentaje de

individuos sin estudios, un 48% en la farmacia 41-577 seguida de un 28% en la farmacia 06-360.

4.1.2. Nivel de prevencion del RCV

Inicialmente, los pacientes se clasificaron en funcién de si habian sufrido o no previamente un
ECV, como pacientes en prevencion secundaria (25.5%) o prevencion primaria (74.5%)

respectivamente, figura 14.

RCV

i Prevencion Primaria

i Prevencion
Secundaria

Figura 14. Distribucion de la muestra en funcion del nivel de prevencion de RCV.

En la tabla XV se muestra la distribucion, por farmacias, del porcentaje de pacientes en las dos
categorias de prevencidn, asi como el nivel de RCV. La farmacia que presenté mayor nimero de
pacientes que habian sufrido ECV fue la 41-577 de Sevilla (44.0%). Ya que los pacientes en
prevencidn secundaria se consideran de alto riesgo (>10%), solo a los del grupo de prevencion
primaria se les calculd el nivel de RCV utilizando la tabla SCORE (ANEXO VI). Obtuvimos un valor
medio de 2.51%1.89, que corresponde a un nivel moderado de RCV (maximo 5- minimo 1). Fue la

farmacia 06-360 la que obtuvo la cifra mas elevada (3.00£2.00).
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RESULTADOS

Tabla XV. Distribucién por farmacias del Riesgo Cardiovascular (RCV) y porcentaje de pacientes

en prevencion primaria y secundaria.

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Total Badajoz Badajoz Sevilla Sevilla
Farmacias 06-026 06-360 41-577 41-812
N N=98 N=24 N=25 N=25 N=24
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
RCV | Prevencion 73 20 20 14 19
Primaria (74.5%) (83.3%) (80.0%) (56.0%) (79.2%)
Prevencién 25 4 5 11 5
Secundaria (25.5%) (16.7%) (20.0%) (44.0%) (20.8%)
Nivel RCV 2.51£1.89 2.30+1.92 3.00£2.00 1.8611.23 | 2.68+2.08
*DE

DE: Desviacion estandar.

4.1.3 Prevalencia de FRCV

El FRCV predominante en la muestra fue la HTA, hubo un elevado porcentaje de pacientes
hipertensos (83.7%), seguido de dislipemia (64.3%), y por tltimo DM (38.8%), tabla XVI.

Al analizar dichos FRCV en cada una de las farmacias, se aprecia que las sevillanas, presentan
mayor porcentaje de pacientes hipertensos (96%) que las pacenses (71%).

En cuanto a DM, son las dos farmacias de nivel sociocultural mas bajo en las que predominan
pacientes con dicha patologia, hubo un 48% en la farmacia 41-577 de Sevilla y un 44% en la
farmacia 06-360 de Badajoz. Respecto a la dislipemia, todas las farmacias mostraron un perfil
similar, excepto la farmacia 41-812 de Sevilla que presento el porcentaje mas bajo de pacientes
con dicha alteracion (37.5%).

También fueron las dos farmacias de nivel sociocultural mas bajo, 06-360 y 41-577, las que lideran

el ranking de pacientes con obesidad, tabla XVI.
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Tabla XVI. Prevalencia de FRCV evaluados por farmacia.

RESULTADOS

Total Badajoz Badajoz Sevilla Sevilla
Farmacias 06-026 06-360 41-577 41-812
N N=98 N=24 N=25 N=25 N=24
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
FRCV HTA 82(83.7%) | 15(62.5%) | 20(80.0%) | 24 (96.0%) 23 (95.8%)
DM 38(38.8%) | 9(37.5%) | 11(44.0%) | 12 (48.0%) 6 (25.0%)
DISLIPEMIA | 63(64.3%) | 18(75.0%) | 19(76.0%) | 17 (68.0%) 9 (37.5%)
OBESIDAD | 51(52.0%) | 11(45.9%) | 13(52.0%) | 19(76.0%) 8 (33.4%)

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular, HTA: Hipertension Arterial, DM: Diabetes Mellitus.

4.1.4. Otros FRCV: sedentarismo y tabaquismo

Analizamos también otros FRCV como el sedentarismo y el tabaquismo.

La farmacia que presentd un mayor nimero de pacientes sedentarios fue la 41-577 de Sevilla
(60%), mientras que el resto ofrecia un perfil similar, tabla XVII.

En cuanto al tabaquismo, encontramos que las farmacias de nivel sociocultural mayor poseian un
numero mas elevado de pacientes fumadores. 41.7% en la 06-026 y 33.0% en la 41-812. Y fueron
las dos farmacias de nivel sociocultural mas bajo, 06-360 Badajoz y 41-577 Sevilla, las que tuvieron

mayor nimero de pacientes que afirmaron nunca haber fumado, tabla XVII.

Tabla XVII. Prevalencia de otros Factores de Riesgo Cardiovascular, sedentarismo y tabaquismo,

evaluados por farmacia.

Total Badajoz Badajoz Sevilla Sevilla
Farmacias 06-026 06-360 41-577 41-812
N N=98 N=24 N=25 N=25 N=24
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sedentarismo 50 (51.5%) 12 (50.0%) 11 (45.0%) | 15(60.0%) | 12 (50.0%)
Tabaquismo Exfumador 39 (39.8%) 7(29.9%) 10 (40.0%) 9 (36.0%) 13 (54.2%)
Fumador | 23(23.5%) | 10(41.7%) | 4(16.0%) 1(4.0%) 8 (33.3%)
No fumador | 36 (36.7%) 7(29.2%) 11 (44.0%) | 15 (60.0%) 3(12.5%)
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RESULTADOS

4.1.5. Valores medios de los parametros relacionados con los FRCV

HIPERTENSION ARTERIAL
Las cifras control que tuvimos como referencia para dicha patologia fueron las publicadas por las
Ultimas Guias Europeas para el manejo de Hipertension Arterial ESC/ESH2018 (Williams et al.,

2019).

La media de PAS del total de la muestra fue de 130.0+16.15 mmHg, encontrandose en la categoria
normal-alta, mientras que la media de PAD fue de 79.55£15.56 mmHg, lo cual corresponderia a

una cifra dptima segun las guias.

DISLIPEMIA

La cifra media de TG del total de la muestra fue de 168+78.9 mg/dl. Segln las ultimas Guias
Europeas para el manejo de la Dislipemia ESC/EAS 2019 (Mach et al., 2020), ese valor estaria por
encima de los 150 mg/dl recomendados.

La cifra media de CT fue de 170+37.8 mg/dl, el valor medio de c-LDL 86.7429.8 mg/d| y de c-HDL
50.1+14.6 mg/dl.

DIABETES MELLITUS

En la diabetes existen diferentes cifras control de HbAlc segun si el paciente tiene un diagndstico
de DM o no.

Como normal general, un paciente diabético estara mal controlado si su HbAlc supera el 7%, sin
embargo aquellos pacientes que no son diabéticos deberian presentar sus niveles de HbAlc por
debajo de 5.7%. Cuando este valor se encuentra entre 5.7% y 6.5% podriamos considerar al sujeto

pre-diabético.

La media del valor de HbA1c para el total de la muestra fue de 6.12+0.90.
Haciendo el desglose por pacientes diagnosticados o no de DM, encontramos que la media de
HbA1c en aquellos no diabéticos fue de 5.67+0.49.

Mientras que la media del mismo valor para aquellos pacientes que si estaban diagnosticados fue

de 6.8310.97.
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RESULTADOS

OBESIDAD
La media del IMC para el total de la muestra, fue de 31.5515.78. Este dato, segun la Sociedad
Espafiola para el estudio de Obesidad, se considera Obesidad Tipo | (Seedo, 2018).

4.1.6 Perfil farmacoterapéutico de la muestra y consumo de medicamentos por paciente.

En la tabla XVIII se indica la prevalencia de los principios activos prescritos relacionados con el
RCV, agrupados segln el nivel 3 de la clasificacion ATC (Anatomical, Therapeutic, Chemical
Classification System), el cual hace referencia al subgrupo terapéutico o farmacoldgico,
identificado por una letra del alfabeto. En total se prescribieron medicamentos pertenecientes a
59 subgrupos diferentes, 22 de los cuales se relacionan con el RCV. Entre ellos, los mas prescritos
fueron los modificadores de lipidos (59.4%), seguidos de antidiabéticos orales (37.5%) y

antitromboticos (32.3%).

Tabla XVIII. Prevalencia de los subgrupos terapéuticos prescritos relacionados con Riesgo

Cardiovascular (RCV).
PRINCIPIOS ACTIVOS Cddigo TOTAL p-valor
PRESCRITOS ATC =96
(nivel 3) n (%)
Antagonistas. Angiotensina Il C09C 22 (22.9%) 0.895
Antagonistas. Angiotensina Il C09D 25 (26.0%) 0.558
(en asociacion)
Antiadrenérgicos de accion Co2C 2 (2.08%) 1.000
periférica (Antihipertensivos)
Antiarritmicos Cco1iB 1(1.04%) 1.000
Antidiabéticos orales excluidas A10B 36 (37.5%) 0.102
insulinas
Antitrombéticos BO1A 31(32.3%) 1.000
Betabloqueantes asociados a Co78B 2 (2.08%) 1.000
tiazidas
Betabloqueantes CO7A 27 (28.1%) 0.898
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RESULTADOS

PRINCIPIOS ACTIVOS Cddigo TOTAL p-valor
PRESCRITOS ATC =96
(nivel 3) n (%)
Bloqueadores de canales de Co8D 1 (1.04%) 1.000
Calcio selectivos. Efecto
cardiaco
Bloqueadores de canales de C08C 9 (9.38%) 0.088
Calcio selectivos. Efecto
Vascular
Diuréticos de alto techo C03C 3(3.12%) 1.000
Diuréticos de bajo techo C03B 3(3.12%) 1.000
excluidas Tiazidas
Diuréticos de bajo techo. CO3A 5(5.21%) 1.000
Tiazidas
Inhibidores de enzima C09B 8 (8.33%) 0.715
Convertasa Angiotensina en
asociacion
Inhibidores de enzima C09A 20 (20.8%) 0.883
Convertasa Angiotensina. IECA
Insulinas y analogos A10A 6 (6.25%) 0.431
Modificadores de lipidos en
asociacion C108B 7(7.29%) 0.712
Modificadores de lipidos C10A 57 (59.4%) 0.805
Otros preparados cardiacos CO1E 4 (4.17%) 1.000
Terapia Antivaricosa C05B 1 (1.04%) 0.490
Vasodilatadores periféricos CO4A 1 (1.04%) 0.490
Vasodilatadores usados en Co1D 2 (2.08%) 0.237
cardioterapia

La media del nimero de medicamentos consumidos por paciente fue de 5.23 +2.88. Al analizar

este dato en cada farmacia, observamos que los pacientes pertenecientes a la farmacia 41-577 de

Sevilla consumian una mayor cantidad, siendo la media de 7.35¢2.69 medicamentos por paciente,

seguidos por los pertenecientes a la farmacia 06-360 (Badajoz) con 5.24+3.15. La farmacia 41-812

de Sevilla presentd una media de 4.50£2.21 y por ultimo se sitla la farmacia 06-026 de Badajoz

con una media de 3.92+2.28.
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RESULTADOS

4.1.7 Grado de conocimiento de cada paciente acerca de RCVy FRCV

Se valord este parametro utilizando el test incluido en el ANEXO lll. Se considerd que un individuo
poseia conocimientos adecuados si éste respondia de manera correcta al menos a 6 de las
preguntas formuladas, y nivel insuficiente de conocimientos si el nimero de preguntas
contestadas de manera correcta era inferior a 6.

De este modo, la media del total de respuestas adecuadamente respondidas por los pacientes fue

de 4.3+1.46, lo cual se corresponde con un nivel insuficiente de conocimientos.

4.1.8 Adherencia a la farmacoterapia

En cuanto a la adherencia, encontramos que la media total de pacientes adherentes al
tratamiento farmacoldgico prescrito fue del 72.4% segun el Test de Morisky-Green (Morisky et al.,
1986). El mayor nimero de pacientes adherentes se encontrd en la farmacia 41-577 de Sevilla con
un 80%, seguido de la farmacia 06-360 (Badajoz) con un 76%, en la farmacia 06-026 el 70.8% de

los pacientes eran adherentes y por ultimo en la farmacia 41-812 detectamos un 62.5%.

4.2 RESULTADOS FASE Il: ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR LA INTERVENCION

Tras cumplimentar la Fase |, procedimos a realizar la aleatorizacién de los pacientes a los grupos

control e intervencion, GCy Gl, antes de dar el comienzo a la Fase II.

Se consideraron resultados de esta fase, el disefio de las estrategias educacionales y
psicopedagdgicas empleadas en funcidén de las caracteristicas de la muestra obtenidas en la Fase |
del proyecto, las estrategias para la gestion de la farmacoterapia y los resultados cuantificables

obtenidos al aplicarlas en el GI.

Una vez recogida toda la informacion sobre el estado de salud del paciente y los medicamentos
que consumia, se programd el seguimiento para poder evaluar la necesidad, efectividad y
seguridad de los tratamientos, siguiendo la metodologia propuesta por Foro de Atencién
Farmacéutica en la “Guia Prdctica para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en
la Farmacia Comunitaria del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos” (Foro de

Atencidn Farmacéutica, 2019).
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RESULTADOS

Asimismo, procedimos a estudiar y evaluar toda la informacién recopilada, con el objetivo de

identificar las necesidades educacionales y psicopedagdgicas en relacion a (tabla XI. A):

o Actividad fisica realizada por el individuo.

o Dieta cardiosaludable.

¢ Habito de fumar.

¢ Habilidades y competencias que poseia para gestionar la enfermedad.
¢ Conocimiento sobre el RCV.

e Conocimientos y experiencia sobre sus patologias.

e Expectativas de resultado.

o Percepcion de autoeficacia.

e Funcion cognitiva y de comunicacion.

e Percepcion del riesgo.

e Conocimientos sobre el uso de los medicamentos.

También estudiamos algunos aspectos relacionados con la gestion de la farmacoterapia por parte
del paciente (tabla XI. B):

e Experiencia con la farmacoterapia.

Por ultimo evaludbamos la gestion de la farmacoterapia en relacion al medicamento (tabla XI. C),
estudiando:

e Adecuacion de la medicacion prescrita.

o Sjexistia necesidad de farmacoterapia para alguna patologia no tratada.

¢ Silos medicamentos prescritos estaban siendo efectivos.

¢ Siladosificacién de alguno de los medicamentos era baja.

¢ Siexistian reacciones adversas.

¢ Siladosificacion de alguno de los medicamentos era elevada.

o Adherencia del paciente a su farmacoterapia.

Se realiz6 una programacion para instaurar el proceso de ensefianza de acuerdo a las necesidades

del paciente, conocimientos existentes, intereses y contexto.
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Fue necesario seleccionar el método de aprendizaje que mejor se adaptara a cada uno de los
individuos para poder ensefiarles conceptos acerca de sus patologias, RCV, FRCV, autocontrol,
medicacion...Toda esta informacion y formacién hubo que dosificarla en las diferentes citas y
transmitirla poco a poco para que, de este modo, fuese facil de comprender, recordar y asimilar

por el paciente.

En caso de encontrar PRM o RNM, procediamos a ponernos en contacto con el médico mediante
una carta diligenciada, explicando el problema detectado y con el fin de que éste valorase una

posible solucién.

Con respecto al proceso de ET, evaluamos punto por punto la frecuencia con la que fue necesaria
aplicar los protocolos de intervencion farmacéutica relacionados con las necesidades
educacionales y psicopedagdgicas del paciente, con la gestidn de la farmacoterapia centrada en el

paciente y con la gestidn de la farmacoterapia centrada en el medicamento.

4.2.1. Prevalencia de las intervenciones farmacéuticas relacionadas con las necesidades

educacionales y psicopedagégicas y con la farmacoterapia del paciente

La aplicacion de las intervenciones farmacéuticas relacionadas con las necesidades educacionales
y psicopedagdgicas del paciente, asi como las relacionadas con la farmacoterapia, se muestran en
las tablas XIX, XX y XXI.

En ellas se recogen todas las intervenciones realizadas tras aplicar a cada uno de los pacientes los
protocolos descritos en las tablas XI. A, XI. B, XI C. En la primera columna se indica la categoria
evaluada, en la segunda se enumera cada uno de los item que corresponden con las
intervenciones relacionadas con los problemas detectados en los pacientes para dicha categoria y
en la tercera se muestra el nimero y porcentaje de intervenciones realizadas. Gracias a esta
herramienta, detectamos que el 100% de los pacientes intervencion, necesitaban ser formados en
la categoria de “Conocimiento sobre RCV”.

Otra de las categorias en las que en mayor medida hubo que formar a los pacientes fue en
“Actividad Fisica”, haciendo hincapié en explicar la importancia de este parametro para mejorar la
condicion clinica (50.0%). Hubo que emplear una entrevista motivacional para ayudar al paciente a

sentirse capaz de iniciar y mantener este habito saludable a largo plazo en el 52.1%, y fue
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necesario explicar la frecuencia, duracién e intensidad requeridas para obtener los resultados

deseados en el 60.4% de los pacientes.

En cuanto a la categoria “Dieta Cardiosaludable” a un 66.7% de los pacientes hubo que
proporcionarles nociones acerca del efecto de determinados alimentos y/o ingredientes (sal,

azlcar, grasas, bebidas alcohdlicas...) sobre |a patologia que presentaba.

En el 60.4% fue necesario utilizar una entrevista motivacional para que pudieran sentirse capaces
de iniciar y mantener ese habito saludable a largo plazo. Y al 68.8% le ofrecimos una lista de

alimentos cardiosaludables.

Para un 56.2% de los pacientes tuvimos que escoger la metodologia de aprendizaje que mejor se
adaptase a cada individuo a fin de poder formarles acerca de las enfermedades que presentaban
segln sus necesidades educacionales: identificacién, causas, duracién, consecuencias y control
adecuado. Al 41.7% se les explicé y formé acerca de qué es el autocontrol y para qué sirve hacerlo
periddicamente y a largo plazo. Y en un 41.7% fue necesario explicar que el objetivo de hacer el

autocontrol es poder evaluar si los medicamentos que utilizaban estaban siendo efectivos.

Tabla XIX. Prevalencia de intervenciones farmacéuticas relacionadas con las necesidades

educacionales y psicopedagdgicas del paciente.

CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION
N=48
N (%)
Actividad Fisica 0l.a 21 (43.8%)
Actividad Fisica 01.b 24 (50.0%)
Actividad Fisica 0l.c 25(52.1%)
Actividad Fisica 01.d 11 (22.9%)
Actividad Fisica 0l.e 29 (60.4%)
Actividad Fisica 01.f 2(4.17%)
Actividad Fisica 0l.g 6 (12.5%)
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CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION
N=48
N (%)

Dieta Cardiosaludable 02.a 32 (66.7%)

Dieta Cardiosaludable 02.b 29 (60.4%)

Dieta Cardiosaludable 02.c 11 (22.9%)

Dieta Cardiosaludable 02.d 33 (68.8%)

Dieta Cardiosaludable 02.e 2(4.17%)

Habito de fumar 03.a 12 (25.0%)

Habito de fumar 03.b 6 (12.5%)

Habito de fumar 03.c 7 (14.6%)

Habito de fumar 03.d 7 (14.6%)

Habito de fumar 03.e 2 (4.17%)

Habito de fumar 03.i 5(10.4%)

Habilidades y competencias para 04.a 25(52.1%)
gestionar la enfermedad

Habilidades y competencias para 04.b 26 (54.2%)
gestionar la enfermedad

Habilidades y competencias para 04.c 26 (54.2%)
gestionar la enfermedad

Habilidades y competencias para 04.d 24 (50.0%)
gestionar la enfermedad

Habilidades y competencias para 04.e 24 (50.0%)
gestionar la enfermedad

Habilidades y competencias para 04. f 1(2.08%)
gestionar la enfermedad

Conocimiento sobre el RCV 05.a 48 (100%)

Conocimiento sobre el RCV 05.b 48 (100%)

Conocimiento sobre el RCV 05.c 48 (100%)

130

AMBITO- PREFIJO Csv

GEISER

N° registro

GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599

DIRECCION DE VALIDACION

008744200005 ht

8325 tps://sede.administracio
GEISER-8dd4-6:

ubl

sp
-d5b

ne

a89

C

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular

icas.gob.es/valida
-4402-8533-b83b-4323-0599


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

RESULTADOS

CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION
N=48
N (%)

Conocimiento sobre el RCV 05.d 48 (100%)

Conocimientos y experiencias sobre 06.a 27 (56.2%)
sus patologias

Conocimientos y experiencias sobre 06.b 20 (41.7%)
sus patologias

Conocimientos y experiencias sobre 06.c 21 (43.8%)
sus patologias

Conocimientos y experiencias sobre 06.e 10 (20.8%)
sus patologias

Conocimientos y experiencias sobre 06.f 4 (8.33%)
sus patologias

Expectativas de resultado 07.a 4 (8.33%)

Expectativas de resultado 07.b 5(10.4%)

Expectativas de resultado 07.c 12 (25.0%)

Expectativas de resultado 07.d 4 (8.33%)

Autoeficacia 08.a 7 (14.6%)

Autoeficacia 08.b 5(10.4%)

Autoeficacia 08.c 1 (2.08%)

Funcion cognitiva y de 09.a 2 (4.17%)
comunicacion

Funcion cognitiva y de 09.b 2 (4.17%)
comunicacion

Funcion cognitiva y de 09.c 3 (6.25%)
comunicacion

Funcion cognitiva y de 09.d 3 (6.25%)
comunicacion

Funcion cognitiva y de 09.e 1(2.08%)
comunicacion
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CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION
N=48
N (%)
Percepcidn del riesgo 10.a 9 (18.8%)
Conocimiento sobre el proceso de 11.a 8(16.7%)
uso de los medicamentos
Conocimiento sobre el proceso de 11.b 2 (4.17%)
uso de los medicamentos
Conocimiento sobre el proceso de 11.c 5(10.4%)
uso de los medicamentos

Tabla XX. Prevalencia de intervenciones farmacéuticas relacionadas con la gestion de la

farmacoterapia centrado en el paciente.

CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION

N=48

N (%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.a 3(6.25%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.b 3(6.25%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.c 3(6.25%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.d 1(2.08%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.e 2 (4.17%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.f 2 (4.17%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.g 3(6.25%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.h 2 (4.17%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.i 1 (2.08%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.j 1(2.08%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.k 1 (2.08%)

132

AMBITO- PREFIJO csv
GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599  16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
DIRECCION DE VALIDACION

0087442200005 ht

GEISER

N° registro

FECHA'Y HORA DEL DOCUMENTO

8325 tps://sede.administracio
GEISER-8dd4-6:

ubl

spublicas.gob.es/valida
-d5bc-44d2-8533-h83b-4323-0599

ne

a89

C


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

RESULTADOS

CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION
N=48
N (%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.1 2 (4.17%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.m 3 (6.25%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.n 6 (12.5%)
Experiencia con la farmacoterapia 12.p 1(2.08%)

Tabla XXI. Prevalencia de intervenciones farmacéuticas relacionadas con la gestion de la

farmacoterapia centrado en el medicamento.

CATEGORIA EVALUADA INTERVENCIONES FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICAS INTERVENCION
N=48
N (%)
Medicacidn innecesaria 13.a 2 (4.17%)
Medicacidn innecesaria 13.b 1(2.08%)
Necesidad de farmacoterapia 14.a 12 (25.0%)
Necesidad de farmacoterapia 14.b 4 (8.33%)
Necesidad de farmacoterapia 14.c 7 (14.6%)
Medicamento inefectivo 15.a 14 (29.2%)
Reaccion adversa 17.a 1(2.08%)
Reaccion adversa 17.b 3(6.25%)
Reaccion adversa 17.c 1(2.08%)
Adherencia 19.a 11 (22.9%)
Adherencia 19.b 13 (27.1%)
Adherencia 19.c 1(2.08%)
Adherencia 19.d 2 (4.17%)
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RESULTADOS

CATEGORIA EVALUADA INTERVENCION FRECUENCIA DE LA
FARMACEUTICA INTERVENCION
N=48
N (%)
Adherencia 19.e 9 (18.8%)
Adherencia 19.f 3 (6.25%)
Adherencia 19.g 1(2.08%)
Adherencia 19.h 2 (4.17%)

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, se detectd que un 29.2% de los pacientes tomaban
algin medicamento que no producia la respuesta deseada, (RNM de efectividad),
consecuentemente hubo que comunicarlo a su médico mediante una carta explicativa para valorar
un posible cambio de medicacidn.

En un 25% de los pacientes intervencién, también fue necesario contactar con el médico para
valorar la posible introduccién de tratamiento para una patologia no tratada aun y detectada en la
farmacia (RNM de necesidad). En un 10.4% de pacientes se detectaron reacciones adversas a la
medicacion (RNM de seguridad).

En cuanto a la adherencia, fue necesario instruir al 27.1% acerca de sus beneficios.

4.3 RESULTADOS FASE III. IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS Y EVALUACION DEL ENSAYO
CLINICO PILOTO Y DEL ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

Fueron 100 los pacientes totales que decidieron inicialmente participar en este estudio, 25
pertenecientes a cada farmacia, todos cumplian los criterios de inclusidn. Dos de ellos no llegaron
nunca a asistir a la entrevista inicial, ni logramos establecer el contacto con ellos, por lo que
partimos de un total de 98 pacientes. Las pérdidas que se produjeron durante el seguimiento las

describimos a continuacion:

- Dos no llegaron a asistir a la primera cita, uno del Gl de la farmacia 06-026 (Badajoz) y otro
de la farmacia 41-812 (Sevilla).
- Dos cambiaron de ciudad por motivos laborales, ambos del Gl pertenecientes a las

farmacias 06-026 y 06-360 de Badajoz, respectivamente.
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- Uno de ellos dejé de acudir a las citas, refiriendo que no eran necesarias ya que con la
intervencién de su médico era suficiente (Gl de la farmacia 06-026, Badajoz)

- Seis dejaron de acudir a las citas por pérdida de interés a lo largo del proceso, todos del
GC: dos de la farmacia 06-026 y tres de la farmacia 06-360, ambas de Badajoz y uno de la
farmacia 41-812 de Sevilla.

- Un paciente perteneciente al GC de la farmacia 06-360 de Badajoz, sufrié un cambio de
horarios en su trabajo, lo cual le impidié acudir a la cita final programada.

- Un paciente del Gl dejé de acudir a las citas por enfermedad diagnosticada en un familiar
de primer grado (farmacia 41-812 de Sevilla).

- Dos pacientes del GC de la farmacia 41-812 de Sevilla, no finalizaron el estudio por estar

incomunicados e ilocalizables durante el periodo de citacion.

De este modo, fueron 85 los pacientes que lograron finalizar el estudio, distribuidos de la siguiente
manera.

Farmacia 06-026 (Badajoz): N=20

Farmacia 06-360 (Badajoz) N=20

Farmacia 41-577 (Sevilla) N=25

Farmacia 41-812 (Sevilla) N=20

El protocolo a llevar a cabo con cada uno de los grupos de pacientes, control e intervencién (GCy

Gl) seleccionados de manera aleatoria, se describe a continuacion.

GRUPO CONTROL

Consulta Inicial Consulta Final

(Anexos (Anexos

Figura 15. Esquema del protocolo de actuacion, grupo control.
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Consulta Inicial en el tiempo 0, t,

En la primera consulta en t,, se aplicé a cada paciente:

e Anexo l. Consentimiento informado del paciente.

e Anexo Il. Cuestionario validado de caracterizacién para obtener toda la informacién
necesaria en relacion a: datos demograficos del paciente, patologias, habitos higiénico-
sanitarios, control de peso, dieta y habitos alimenticios, farmacoterapia del paciente,
datos relacionados con la farmacoterapia, alergias y alertas medicamentosas, uso de
medicina natural, complementos alimenticios, vitaminas o infusiones.

o Anexo lll. Cuestionario para valorar el grado de conocimiento del paciente sobre RCV y
FRCV.

e Anexo IV. Evaluacién de la adherencia a los tratamientos farmacolégicos.

* Anexo V. Registro de pardmetros bioquimicos.

e Anexo VI. Tabla SCORE, utilizada para evaluar el nivel de RCV de los pacientes en

prevencion primaria.

La duracidén aproximada de dicha consulta fue de 1 hora.

Consulta Final después de 6 meses, t;.

Se volvieron a aplicar todos los Anexos con excepcion del consentimiento informado (Anexo ).
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GRUPO INTERVENCION

. Consulta- Consulta- Consulta Final
Consulta inicial Intervenciénen  Intervencion en

‘Anexos “‘III |

(Anexos

Figura 16. Esquema del protocolo de actuacion, grupo intervencion.

Consulta Inicial en tiempo 0, t,

En la primera consulta en t,, se aplicd a cada paciente:

¢ Anexo l. Consentimiento informado del paciente.

e Anexo Il. Cuestionario validado de caracterizacion para obtener toda la informacidn
necesaria en relacién a: datos demograficos del paciente, patologias, habitos higiénico-
sanitarios, control de peso, dieta y hdbitos alimenticios, farmacoterapia del paciente,
datos relacionados con la farmacoterapia, alergias y alertas medicamentosas, uso de
medicina natural, complementos alimenticios, vitaminas o infusiones.

o Anexo lll. Cuestionario para valorar el grado de conocimiento del paciente sobre RCV y
FRCV.

e Anexo IV. Evaluacidn de la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos.

¢ Anexo V. Registro de parametros bioquimicos.

e Anexo VI. Tabla SCORE, utilizada para evaluar el nivel de RCV de los pacientes en

prevencion primaria.

La duracidén aproximada de dicha consulta fue de 1 hora.
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RESULTADOS

Consultas bimensuales t,, t; y t.

En estas consultas se aplicaron los protocolos de ET (Tablas XI. A, XI. B, XI. C) y el SFT a los

pacientes con el fin de conseguir:

o Resultados en el aprendizaje: En el tg volvimos a aplicar los Anexos II, lll, IV, V y VI, y

pudimos valorar el posible aumento de conocimientos sobre RCV y FRCV, asi como acerca
de su tratamiento y la mejora o no de la adherencia al mismo.

e Mejoria en la consecucidn de las cifras objetivo de los siguientes parametros: PAS, PAD, c-

HDL, c-LDL, TG, HbAlc e IMC, relacionados con los FRCV existentes, asi como en la
prevencion de nuevos FRCV.

o Disminucion del RCV en aquellos individuos que lo necesitasen.

4.3.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra, GCy GI

En esta fase se tuvo en cuenta la caracterizacion de los 85 (85%) pacientes que lograron terminar
el estudio.

La representacién masculina fue de 59.1% y 43.9% en los Gl y GC respectivamente. La femenina en
el G1 40.9% vy en el GC 56.1%. La edad media del total la muestra estuvo alrededor de los 61 afios,
tabla XXII.

La distribucién segun el nivel de formacién se contempla en la tabla XXII asi como los datos
referentes al régimen de convivencia. La cantidad de pacientes que vivian solos o acompafiados

fue similar en ambos grupos.
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RESULTADOS

Tabla XXII. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Grupos control e intervencion (GC y
Gl)

GC Gl
N=41 N=44 p-valor
N (%) N (%)
Sexo 0.237
Hombre 18 (43.9%) 26 (59.1%)
Mujer 23 (56.1%) 18 (40.9%)
Edad + DE 61.1+10.1 61.6110.3 0.808
Formacion 0.150
Primaria 14 (34.1%) 14 (31.8%)
Secundaria 12 (29.3%) 11 (25.0%)
Sin estudios 12 (29.3%) 8(18.2%)
Universitaria 3(7.32%) 11 (25.0%)
Convivencia 1.000
Acompaiiada 38(92.7%) 40 (90.9%)
Sola 3(7.32%) 5(9.09%)

DE: Desviacion estandar.

4.3.2 Prevalencia de FRCV en la muestra, GCy Gl

La distribucién de la prevalencia de los FRCV: HTA, DM, dislipemia, asi como el nivel de prevencién
y el valor medio de RCV de los pacientes pertenecientes al GCy al Gl se muestran en la tabla XXIII.
La distribucién de la muestra segun el IMC, se muestra en la tabla XXIV. El nivel de RCV fue mayor

en el G, considerandose de nivel moderado.
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RESULTADOS

Tabla XXIIl. Prevalencia de los FRCV: Hipertension Arterial, diabetes mellitus y dislipemia
diagnosticados en la muestra, nivel de prevencion y de riesgo cardiovascular. Grupos control e

intervencion (GCy Gl).

GC Gl
N=41 N=44 p-valor
N (%) N (%)
Hipertension Arterial 33 (80.5%) 39 (88.6%) 0.458
Diabetes Mellitus 19 (46.3%) 13 (29.5%) 0.170
Dislipemia 30(73.2%) 26 (59.1%) 0.255
Grupo de Prevencion 1.000
Prevencion Primaria 29 (70.7%) 32 (72.7%)
Prevencion secundaria 12 (29.3%) 12 (27.3%)
RCV + DE 1.69£1.07 2.5612.18 0.050

RCV: Riesgo Cardiovascular. DE: Desviacion estandar.

Tabla XXIV. Distribucion de la muestra segtn el indice de masa corporal (IMC), grupos control

(GC) e intervencion (Gl).

GC Gl
N=41 N=44 p-valor
IMC N (%) N (%)
Normopeso 2 (4.88%) 4 (9.09%) 0.859
Sobrepeso grado | 6 (14.6%) 8(18.2%)
Sobrepeso grado Il 11 (26.8%) 8(18.2%)
Obesidad tipo | 11 (26.8%) 13 (29.5%)
Obesidad tipo Il 6 (14.6%) 7 (15.9%)
Obesidad tipo Il 5(12.2%) 3(6.82%)

Otros FRCV analizados fueron el sedentarismo y el tabaquismo, tabla XXV. Mas de la mitad de los

pacientes se consideraron sedentarios.
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RESULTADOS

Tabla XXV. Prevalencia de otros factores de riesgo cardiovascular analizados en la muestra:

Sedentarismo y tabaquismo, en los grupos control e intervencién (GCy Gl).

GC Gl
N=41 N=44 p-valor
N (%) N (%)

Sedentarismo 21 (52.5%) 24 (54.5%) 1.000
Tabaquismo 0.878
Ex-fumador 17 (41.5%) 19 (43.2%)

Fumador 8(19.5%) 10 (22.7%)
No fumador 16 (39.0%) 15 (34.1%)

4.3.3 Evaluacion de la intervencion farmacéutica

Los valores medios iniciales (to) de los parametros medidos en la consulta farmacéutica: PAS, PAD,
CT, c-LDL, c-HDL, TG, HbAlc, IMC se muestran en la tabla XXVI, asi como el RCV.

Al llevar a cabo el ensayo clinico y comparar los valores medios iniciales en ambos grupos, GCy Gl,
encontramos que no hay diferencias estadisticamente significativas, lo cual confirma la adecuada

asignacion aleatoria en la distribucién de los participantes.
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RESULTADOS

Tabla XXVI. Valores medios iniciales (t;) de presion arterial (PA), pardmetros bioquimicos: CT, c-
HDL, ¢-LDL, TG, HbA1c, indice de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular (RCV) (t,, media

DE). Grupos control e intervencion (GCy Gl).

GC Gl
=41 =44 p-valor
Xt DE X * DE

to t
PAS (mmHg) 133£19.6 139+19.6 0.162
PAD (mmHg) 78.2+9.69 81.6+11.7 0.153
CT (mg/dl) 167+39.2 169+40.1 0.808
c-HDL (mg/dI) 49.4+15.7 51.3+14.7 0.552
c-LDL (mg/dl) 85.5+30.7 84.1+31.2 0.834
TG (mg/dl) 173167.0 170488.7 0.852
HbA1c! 6.76£1.05 6.75+0.79 0.959
HbA1c? 5.65+0.49 5.6710.51 0.894
IMC 32.316.03 31.045.19 0.283
RCV 1.691.07 2.56+2.18 0.050

PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presidn arterial diastdlica. CT: Colesterol Total. c-HDL: High density
cholesterol. c-LDL: Low density colesterol. TG: Triglicéridos. HbAlch: Hemoglobina glicosilada en pacientes
diagnosticados de diabetes mellitus. HbAlc: Hemoglobina glicosilada en pacientes no diagnosticados de

diabetes mellitus. DE: Desviacion estandar.

En la tabla XXVII se muestra la evolucion de ambos grupos, GC y Gl, a lo largo del estudio.
Destacando la reduccion estadisticamente significativa del RCV y de PAS en el Gl, con respecto a la
evolucion obtenida por el GC. También es en el Gl en el que se aumentan los conocimientos sobre

RCVy FRCV en la totalidad de sus pacientes.
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RESULTADOS

Tabla XXVII. Evoluciéon durante el seguimiento de PA, parametros bioquimicos (CT, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c), indice de masa corporal (IMC) y
riesgo cardiovascular (RCV), asi como del grado de conocimiento sobre RCV y FRCV. Comparacion inter- e intra-grupos (GC y Gl) a tiempo

inicial (to) y final (t¢).

to ts Diferencia
GC Gl GC Gl GC Gl p-valor N
PAS 133+19.6 139+19.6 130+16.8 130+15.5 -2.32+12.4 -8.84 £16.0 0.038 85
PAD 78.2+9.69 81.6+11.7 78.2+9.83 80.9+21.3 0.02+7.52 -0.68+18.7 0.818 85
CcT 167+39.2 169+40.1 181+37.5 171+34.6 12.1+30.7 2.09+24.7 0.109 83
c-HDL 49.4+15.7 51.3+14.7 51.6+14.1 51.5+14.2 3.54+11.1 1.30+9.11 0.314 85
c-LDL 85.5+30.7 84.1+31.2 93.9+34.4 87.6+30.0 7.12+24.2 2.43+22.4 0.366 82
TG 173+67.0 170+88.7 177+70.5 159+87.2 2.20+58.9 -10.30+103 0.497 83
HbA1c' 6.76x1.05 6.75%£0.79 7.03+0.98 6.65+0.96 0.27+0.76 -0.10+0.84 0.222 31
HbA1c? 5.65+0.49 5.67+0.51 5.64+0.46 5.65+0.96 -0.03+0.31 0.00+0.28 0.777 52
IMC 32.3+6.03 31.045.19 32.1+6.30 30.845.25 -0.21+0.89 -0.22+1.01 0.980 85
RCV 1.69+1.07 2.56%2.18 1.69+1.00 1.91+1.42 -0.07+0.46 -0.78£1.16 0.003 61

Grado de

conocimiento | 4.39+1.45 3.98+1.44 4.66+1.32 8.00+0.00 0.27+0.95 4.02+1.44 <0.001 85

PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastdlica. CT: Colesterol Total. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low density cholesterol. TG:
Triglicéridos. HbA1lc": Hemoglobina glicosilada en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus. HbA1c*: Hemoglobina glicosilada en pacientes no

diagnosticados de diabetes mellitus. DE: Desviacidén estandar.
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RESULTADOS

En cuanto al sedentarismo, el nimero de pacientes sedentarios se ve altamente reducido a lo
largo del estudio en los pacientes del Gl, obteniendo un resultado estadisticamente significativo

(tabla XXVIII).

Tabla XXVIIl. Prevalencia de pacientes sedentarios en tiempo inicial (to) y final (t;) en ambos

grupos, control e intervencion (GC, Gl).

to ts
GC Gl p- GC Gl p-valor N
valor
Sedentarismo 21 24 1.000 26 7 <0.001 84
(52.5%) | (54.5%) (65.0%) (15.9%)

En la tabla XXIX, se muestra el porcentaje de pacientes que logra alcanzar las cifras objetivo a lo
largo del estudio, para el adecuado control de cada uno de los parametros relacionados con los
FRCV estudiados: PAS, PAD, c-HDL, c-LDL, TG, IMC. Teniendo en cuenta para ello, las diferentes
cifras de control establecidas por las Guias Europeas segun la condicion clinica de cada paciente.
Estas varian segln si el paciente es o no diabético asi como segun el nivel de prevencién en el que
se encuentren. Es destacable el hecho de que en tiempo inicial (to), el 52.3% de los pacientes
tenian sus cifras PAS bajo control, y tras la intervencién farmacéutica, este dato ascendid a 79.5%.
También los TG lograron ser controlados en un mayor nimero de pacientes tras la intervencién,

incrementandose en un 12.4% mas de pacientes que alcanzaron dichas cifras.
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RESULTADOS

Tabla XXIX. Porcentaje de pacientes que alcanzan las cifras objetivo para el control de cada uno
de los parametros relacionados con los FRCV, determinados en farmacia: PAS, PAD, c-HDL, c-LDL,

TG, HbA1c, IMC. Segtin su condicion clinica.

GC GC GC Gl Gl Gl
N=41 N=41 A (teto) N=44 N=44 A (teto)
to ts to te

PAS | 26(63.4%) @ 30(73.2%) 9.8% | 23(52.3%) | 35(79.5%) @ 27.2%
PAD | 36(87.8%) | 36(87.8%) 00% | 34(77.3%) | 37(84.1%) 6.8%
c-HDL | 27(67.5%) | 31(75.6%) 8.1% | 33(76.7%) @ 35(79.5%) 2.8%
c-LDL | 21(52.5%) | 15(36.6%) | -159% | 21(48.8%) | 20(45.5%) & -3.3%
16 16 (40.0%) | 15(36.6%) = -3.4% | 22(51.2%) @ 28(63.6%) @ 12.4%
HbAlc | 19(47.5%) | 21(51.2%) 37% | 28(65.1%) | 29(65.9%) 0.8%
IMC 2 (4.88%) 3(7.32%) 1.77% | 4(9.09%) 5 (11.4%) 2.31%

PAS: Presion arterial sistolica. PAD: Presion arterial diastolica. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low
density cholesterol. TG: Triglicéridos. HbAlc: Hemoglobina glicosilada. IMC: indice de masa corporal. GC:

Grupo control. Gl: Grupo intervencion.

4.3.4 Comparativa de los resultados por farmacia comunitaria. Grupos control e
intervencion (GC) y (Gl).

Las siguientes tablas muestran la evolucion de los pacientes de cada farmacia a lo largo del
estudio. Tanto del GC, transcurridos los 6 meses, como del Gl, tras el seguimiento. Es un dato
importante el hecho de que el grado de conocimiento de los pacientes del Gl sobre RCV y FRCV
aumente de manera significativa en las cuatro farmacias.

También destaca la significativa reduccion en las farmacias pacenses de los siguientes parametros

en el GI: PAD y RCV en la farmacia 06-026. PAS, CT y RCV en la farmacia 06-360.
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RESULTADOS
FARMACIA 06-026 (BADAJOZ)

Tabla XXX. Farmacia 06-026 (Badajoz). Evolucion durante el seguimiento de PA, parametros bioquimicos (CT, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c), indice
de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular (RCV), asi como del grado de conocimiento sobre RCV y FRCV. Comparacién inter- e intra-

grupos (GC y Gl) a tiempo inicial (to) y final (tg).

GC GC Gl Gl GC Gl
N=10 N=10 N=10 N=10
X + DE X * DE X * DE X * DE X * DE
to ts to ts Porcentaje de variacion p-valor N
PAS (mmHg) 131+21.00 130+20.1 136+25.8 125+16.0 0.00+0.07 -0.06+0.15 0.238 20
PAD (mmHg) 72.5+8.68 75.5+10.7 79.2+16.6 70.1+8.02 0.04+0.11 -0.09+0.15 0.034 20
CT (mg/dl) 167+52.8 196+44.8 148+26.4 151429.2 0.22+0.27 0.03+0.16 0.076 20
c-HDL (mg/dl) 58.1+21.1 69.9+16.1 56.4+16.7 56.7+15.5 0.10+0.18 0.03+0.19 0.411 20
c-LDL (mg/dl) 80.1+34.9 102+38.1 60.6+22.8 72.2+18.3 0.34+0.44 0.64+1.71 0.604 20
TG (mg/dl) 144+53.4 164+54.00 163+67.3 113+29.6 0.18+0.27 -0.17+0.45 0.057 20
HbA1c' 6.63+0.47 6.83+0.55 6.90+1.24 6.45+0.67 0.02+0.01 -0.05+0.15 0.414 6
HbA1c® 5.46+0.48 5.54+0.29 5.55+0.44 5.50+0.50 0.02+0.01 -0.01+0.06 0.360 14
IMC 29.8+3.48 29.8+3.67 29.3+4.53 28.7+4.16 0.00+0.02 -0.02+0.03 0.135 20
RCV 1.38+0.74 1.38+0.74 3.12+2.75 2.25%1.75 0.00+0.00 -0.21+0.23 0.039 16
Grado de
Conocimiento 4.50+0.85 4.30+1.16 4.40+1.26 8.00+0.00 -0.05+0.15 0.99+0.76 0.002 20

PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presidon arterial diastdlica. CT-Colesterol Total. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low density cholesterol. TG:
Triglicéridos. HbA1lc: Hemoglobina glicosilada en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus. HbA1c®: Hemoglobina glicosilada en pacientes no

diagnosticados de diabetes mellitus. DE: Desviacién estandar.
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RESULTADOS

En la farmacia 06-026, destaca el aumento en el porcentaje de pacientes que logran alcanzar cifras
control, de acuerdo a su condicidn clinica, para los siguientes pardmetros: PAS, PAD, TG y HbAlc.

Al final del estudio, el 100% de los pacientes del Gl tuvieron la PAD controlada, tabla XXXI.

Tabla XXXI. Farmacia 06-026 (Badajoz). Porcentaje de pacientes que alcanzan las cifras objetivo
para el control de cada uno de los parametros relacionados con los FRCV, determinados en

farmacia: PAS, PAD, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1lc, IMC. Segun su condicion clinica.

GC GC GC Gl Gl Gl
N=10 N=10 A (tsto) N=10 N=10 A (tsto)
o s o ts
PAS 7(70.0%) | 8(80.0%) 10% 5(50.0%) | 8(80.0%) 30%
PAD | 10(100%) | 9(90.0%) -10% 8(80.0%) | 10(100%) 20%
¢-HDL | 7(70.0%) | 9(90.0%) 20% 9(90.0%) | 9(90.0%) 0%
c-LDL | 8(80.0%) | 3(30.0%) -50% 8(80.0%) | 7(70.0%) -10%
16 5(50.0%) | 4(40.0%) -10% 5(50.0%) | 9(90.0%) 40%
HbAlc | 6 (60%) 5 (50%) -10% 6 (60%) 8 (80%) 20%
IMC 1 (10%) 1 (10%) 0% 2 (20%) 2 (20%) 0%

PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presion arterial diastdlica. c-HDL; High density cholesterol. c-LDL: Low
density cholesterol. TG: Triglicéridos. HbAlc: Hemoglobina glicosilada. IMC: indice de masa corporal. GC:

Grupo control. Gl: Grupo intervencion.
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RESULTADOS
FARMACIA 06-360 (BADAJOZ)

Tabla XXXII. Farmacia 06-360 (Badajoz). Evolucion durante el seguimiento de PA, parametros bioquimicos (CT, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c), indice
de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular (RCV), asi como del grado de conocimiento sobre RCV y FRCV. Comparacion inter- e intra-

grupos (GC y Gl) a tiempo inicial (to) y final (tg).

GC Gl GC Gl GC Gl
=9 =9 N=11 N=11
X + DE X * DE x + DE X + DE X + DE

to ts to ts Porcentaje de variacion p-valor N
PAS (mm Hg) 132+16.1 133+£13.5 149+14.0 132+17.1 0.01+0.06 -0.12+0.07 <0.001 20
PAD (mm Hg) 85.2+8.81 84.8+6.63 85.8+11.8 91.7+38.6 0.00+0.05 0.06+0.34 0.576 20
CT (mg/dl) 161+32.1 165+37.6 157+37.1 169+38.6 -0.02+0.07 0.09+0.13 0.031 19
c-HDL (mg/dl) 46.4+13.4 46.3+12.9 48.1+14.2 48.4+14.2 0.05+0.43 0.01+0.14 0.813 19
c-LDL (mg/dl) 71.0+28.9 76.0+37.9 71.5+34.0 79.6+39.9 0.00+0.29 0.23+0.61 0.301 19
TG (mg/dl) 219+82.7 214494.9 184+115 203+120 -0.02+0.39 0.34+0.96 0.283 19
HbA1c 6.63+0.95 7.12+0.82 7.00+0.82 7.53+1.59 0.08+0.06 0.07+0.13 0.922 9
HbA1c’ 5.55+0.35 5.90+0.56 5.78+0.72 5.81+0.62 0.02+0.02 0.01+0.05 0.764 10
IMC 33.0+6.33 32.6+7.28 31.8+5.83 31.8+5.83 -0.02+0.05 0.00+0.03 0.351 20
RCV 1.88+1.25 2.12+1.46 2.75%1.67 1.88+1.13 0.00+0.00 -0.25+0.28 0.040 16

Grado de

conocimiento 4.11+1.27 4.67+1.50 4.18+1.60 8.00+0.00 0.18+0.40 1.50+1.96 0.051 20

PAS: Presidon arterial sistdlica. PAD: Presion arterial diastdlica. CT-Colesterol Total. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low density cholesterol. TG
Triglicéridos. HbA1lc": Hemoglobina glicosilada en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus. HbA1c>: Hemoglobina glicosilada en pacientes no

diagnosticados de diabetes mellitus. DE: Desviacidon estandar.
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RESULTADOS

En la farmacia 06-360, se produce un aumento importante en la cantidad de pacientes del Gl que

consiguen el control de la PAS a lo largo del estudio, tabla XXXIII.

Tabla XXXIIl. Farmacia 06-0360 (Badajoz). Porcentaje de pacientes que alcanzan las cifras
objetivo para el control de cada uno de los parametros relacionados con los FRCV, determinados

en farmacia: PAS, PAD, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c, IMC Segtn su condicidn clinica.

GC GC GC Gl Gl Gl
N=9 N=9 A (teto) N=11 N=11 A (teto)
to s to s
PAS 5 (55.6%) 5 (55.6%) 0% 3(27.3%) 7 (63.6%) 36.3%
PAD 6 (66.7%) 6 (66.7%) 0% 7(66.7%) | 8(72.7%) 6%
¢-HDL | 5(55.6%) 6 (66.7%) 11.1% | 8(72.7%) = 8(72.7%) 0%
c-LDL 7(77.8%) 7(77.8%) 0% 7 (63.6%) 6 (54.5%) -9.1%
16 2 (22.2%) 3(33.3%) 10% 4(36.4%) 5 (45.5%) 9.1%
HbAlc | 4(44.4%) | 4(44.4%) 0% 6 (54.5%) 6 (54.5%) 0%
IMC 0(0.00%) = 1(11.1%) 11.1% | 2(18.2%) 2 (18.2%) 0%

PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presion arterial diastdlica. c-HDL; High density cholesterol. c-LDL: Low
density cholesterol. TG: Triglicéridos. HbAlc: Hemoglobina glicosilada. IMC: indice de masa corporal. GC:

Grupo control. Gl: Grupo intervencion.
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RESULTADOS

FARMACIA 41-577 (SEVILLA)

Tabla XXXIV. Farmacia 41-577 (Sevilla). Evoluciéon durante el seguimiento de PA, parametros bioquimicos (CT, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c), indice
de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular (RCV), asi como del grado de conocimiento sobre RCV y FRCV. Comparacion inter- e intra-

grupos (GC y Gl) a tiempo inicial (to) y final (tg).

GC GC Gl Gl GC Gl
N=13 N=13 N=12 N=12
X * DE x = DE x + DE x + DE X * DE
to ts to ts Porcentaje de variacion p-valor N
PAS (mmHg) 143+21.6 136+16.7 138+20.4 132+13.9 -0.04+0.13 -0.03+0.11 0.821 25
PAD (mmHg) 76.8+6.03 76.8+10.9 82.249.71 81.849.01 0.00+0.13 0.00+0.07 0.935 25
CT (mg/dl) 161+42.3 167+33.8 195+44.9 180+35.2 0.15+0.34 -0.06+0.12 0.061 24
c-HDL (mg/dl) 47.3¥15.2 49.1+11.5 53.6+16.4 49.3%+15.3 0.08+0.17 -0.05+0.10 0.037 24
c-LDL (mg/dl) 85.5+28.0 93.7+28.4 109+22.7 95.7+28.1 0.17+0.57 -0.12+0.18 0.098 24
TG (mg/dl) 168+71.7 168+62.4 177+86.3 169+95.1 0.02+0.11 0.03+0.48 0.931 24
HbA1c 6.97+1.18 6.91+1.34 6.62+0.43 6.32+0.66 -0.01+0.07 -0.05+0.05 0.301 12
HbA1c’ 6.00+0.55 5.70+0.44 5.63+0.46 5.60+0.38 -0.05+0.05 0.00+0.04 0.099 12
IMC 35.7+6.33 35.4+7.47 33.0+5.56 32.6+5.54 -0.01+0.03 -0.01+0.03 0.948 25
RCV 1.83+1.60 1.50+0.84 1.75+1.04 1.50+0.76 0.02+0.53 -0.16+0.23 0.481 14
Grado de
conocimiento 4.54+1.61 5.00+1.35 3.42+0.90 8.00+0.00 0.23+0.55 1.52+0.78 <0.001 25

PAS: Presidn arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastdlica. CT-Colesterol Total. c-HDL; High density cholesterol. c-LDL: Low density colesterol. TG
Triglicéridos. HbA1lc": Hemoglobina glicosilada en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus. HbA1c>: Hemoglobina glicosilada en pacientes no

diagnosticados de diabetes mellitus. DE: Desviacidon estandar.
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RESULTADOS

En la farmacia 41-577, la mejora mas significativa reside en el porcentaje de pacientes del Gl que

logran alcanzar cifras control a lo largo del estudio de la PAS, tabla XXXV.

Tabla XXXV. Farmacia 41-577 (Sevilla). Porcentaje de pacientes que alcanzan las cifras objetivo
para el control de cada uno de los parametros relacionados con los FRCV, determinados en

farmacia: PAS, PAD, c-HDL, c-LDL, TG, HbAlc, IMC. Segtin su condicion clinica.

GC GC GC Gl Gl Gl
N=13 N=13 A (teto) N=12 N=12 A (teto)
to s to s
PAS 5 (38.5%) 8 (61.5%) 23% 6(50.0%) = 10(83.3%) | 33.3%
PAD 13 (100%) | 12(92.3%) = -7.7% 9(75.0%) | 9 (75.0%) 0%
c-HDL | 9(69.2%) 9 (69.2%) 0% 8(72.7%) 9 (75%) 2.3%
c-LDL 2 (15.4%) 2 (15.4%) 0% 2(182%) | 4(33.3%) | -15.1%
16 7 (53.8%) 6 (46.2%) -7.6% 7 (63.6%) 6(50.0%) = -13.6%
HbAlc | 5 (38.5%) 8 (61.5%) 23% 8(66.7%) | 8(66.7%) 0%
IMC 1(7.69%) | 1(7.69%) 0% 0(0.00%) | 0(0.00%) 0%

PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presion arterial diastdlica. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low
density cholesterol. TG: Triglicéridos. HbAlc: Hemoglobina glicosilada. IMC: indice de masa corporal. GC:

Grupo control. Gl: Grupo intervencion.
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RESULTADOS

FARMACIA 41-812 (SEVILLA)

Tabla XXXVI. Farmacia 41-812 (Sevilla). Evolucion durante el seguimiento de PA, parametros bioquimicos: CT, c-HDL, c-LDL, TG, HbA1c, indice
de masa corporal (IMC) y riesgo cardiovascular (RCV), asi como del grado de conocimiento sobre RCV y FRCV. Comparacioén inter- e intra-
grupos (GCy Gl) a tiempo inicial (to) y final (t¢).

GC GC Gl Gl GC Gl
N=9 N=9 N=11 N=11
X * DE X + DE x * DE X * DE x * DE
to ts to te Porcentaje de variacion p-valor N
PAS (mmHg) 122+12.6 121+13.5 132+15.0 129+16.2 -0.01+0.06 -0.01+0.09 0.927 20
PAD (mmHg) 79.6+12.3 76.8+8.30 78.7+6.81 78.8+7.67 -0.03+0.06 0.00+0.07 0.317 20
CT (mg/dl) 183+20.0 186+31.9 176+36.4 183+29.6 0.02+0.13 0.06+0.17 0.570 20
c-HDL (mg/dl) 45.2+8.54 50.3+13.7 47.7+11.1 52.2+12.3 0.11+0.17 0.10+0.12 0.870 20
c-LDL (mg/dl) 104+25.8 103+33.2 93.6+21.7 101+23.2 0.00+0.23 0.10+0.26 0.359 20
TG (mg/dl) 170+42.5 169+69.3 153+87.7 147+54.4 0.10+0.59 0.11+0.36 0.965 20
HbA1c' 6.50+2.12 7.55+0.07 6.30+0.57 6.35+0.49 0.23+0.41 0.01+0.01 0.588 4
HbA1c’ 5.61+0.46 5.59+0.62 5.68+0.41 5.66+0.39 -0.01+0.05 0.00+0.04 0.881 16
IMC 29.5+3.95 29.6+3.91 29.6%4.31 29.7+4.92 0.00+0.01 0.00+0.04 0.886 20
RCV 1.71+0.76 1.71+0.76 2.62+2.92 2.00+1.93 0.00+0.00 -0.24+0.37 0.108 15
Grado de

conocimiento 4.33+2.00 4.56+1.33 4.00+1.84 8.00+0.00 0.15+0.31 1.39+1.00 0.002 20

PAS: Presidn arterial sistdlica. PAD: Presidon arterial diastélica. CT-Colesterol Total. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low density colesterol. TG
Triglicéridos. HbAlc": Hemoglobina glicosilada en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus. HbA1c”: Hemoglobina glicosilada en pacientes no

diagnosticados de diabetes mellitus. DE: Desviaciéon estandar.

152
AMBITO- PREFIJO Ccsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
000008744e2000058325 htt| sede.administracionespublicas.g

GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

RESULTADOS

En la farmacia 41-812, es en los TG el pardmetro en el que mejores resultados se consigue, en

cuanto al alcance de las cifras objetivo se refiere, en los pacientes del Gl, tabla XXXVII.

Tabla XXXVII. Farmacia 41-812 (Sevilla). Porcentaje de pacientes que alcanzan las cifras objetivo
para el control de cada uno de los pardmetros relacionados con los FRCV, determinados en

farmacia: PAS, PAD, c-HDL, c-LDL, TG, HbAlc, IMC. Segun a su condicion clinica.

GC GC GC Gl Gl Gl
N=9 N=9 A (teto) N=11 N=11 A (teto)
t s t s
PAS 9 (100%) 9 (100%) 0% 9(81.8%) | 10(90.9%) = 9.1%
PAD 7 (77.8%) 9 (100%) 22.2% | 10(90.9%) | 10(90.9%) 0%

c-HDL 6 (66.7%) 7 (77.8%) 11.1% 8 (72.7%) 9 (81.8%) 9.1%

LDl | 4(44.4%) 3(333%) | -11,1% | 4(36.4%) | 3(27.3%) -9.1%
1G 2(222%) | 2(22.2%) 0% 6(545%) | 8(72.7%) | 18.2%

HbAlc | 4(44.4%) | 4(44.4%) 0% 8(72.7%) | 7(63.6%) -9.1%
IMC 0(0.00%) | 0(0.00%) 0% 0(0.00%) | 0(0.00%) 0%

PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presion arterial diastdlica. c-HDL: High density cholesterol. c-LDL: Low
density cholesterol. TG: Triglicéridos. HbAlc: Hemoglobina glicosilada. IMC: indice de masa corporal. GC:

Grupo control. Gl: Grupo intervencion.
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5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

AMBITO- PREFIJO

GEISER
N° registro

8744e200005

CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599  16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
DIRECCION DE VALIDACION

on

8325 https://sede.administracione
GEISER-8dd4-6:

a89

ubl

spublicas.gob.es/valida
-d5bc-44d2-8533-h83b-4323-0599

C


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA FASE I. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La caracterizacion de los pacientes pertenecientes a una farmacia comunitaria, a través de
cuestionarios estructurados y consensuados, juega un papel muy importante. Esta herramienta
ayuda al farmacéutico a localizar grupos de individuos susceptibles a los que ofrecer determinados
servicios profesionales adaptados a sus necesidades, y a elaborar programas de prevencién, asi
como protocolos de actuacion. De este modo tenemos la posibilidad de detectar necesidades y

establecer las pautas de intervencion mas adecuadas y eficaces (Martin Calero et al., 2015).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La distribucidn por sexo y edad de la muestra fue bastante equitativa. El 49% de pacientes eran
mujeres y el 51% hombres. La edad media fue de 61.5+10.1 afios, dato acorde a la media de edad
obtenida en estudios similares en farmacia comunitaria (Rodriguez-Chamorro 2011, Bofi Martinez

et al. 2015).

En cuanto al nivel de formacidn, coincidié que aquellas farmacias que presentaban un nivel
sociocultural mas bajo, tenian un mayor porcentaje de pacientes que carecian de cualquier tipo de
estudios, un 48% en la farmacia sevillana 41-577 y un 28% en la farmacia pacense 06-360.
Resultados analogos obtuvieron Martin Calero et al., 2015, en un entorno similar. Este dato sirvié
para poder adaptar la informacién que se proporcionaba a cada usuario. Otro dato a destacar es
que el 87.8% vivian acompafiados, lo cual podria ser un punto a favor en caso de que alguien

necesitase ayuda para la correcta administracién de su medicacion.

Con respecto al nivel de prevencién de RCV, la estratificacion del riesgo permite desarrollar
programas de intervencién y adecuar los recursos sanitarios. Es de vital importancia para
establecer un tratamiento adecuado. A pesar de las recomendaciones existentes para el colectivo
médico sobre el uso de guias que determinen dicho nivel de riesgo en los pacientes, no esta
integrado en la rutina, de hecho, la mayoria de los pacientes informan que nunca se han sometido
a una evaluacién de RCV. Esto indica la necesidad de utilizar nuevas vias para que los pacientes
puedan evaluarlo. Los farmacéuticos comunitarios son profesionales de atencién primaria de
primera linea que atienden a pacientes con enfermedades crénicas con mas frecuencia que los

médicos de familia, y como tales, estan bien posicionados para identificar pacientes con alto riesgo
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

de ECV. Ademds, estan capacitados para ayudar en el manejo de su enfermedad (Tsuyuki et al.,
2015).

La informacién a los pacientes acerca de su RCV puede tener resultados positivos sobre la
modificacidn de dicho riesgo y, en definitiva, sobre la prevencién de la ECV.

Se han propuesto diversos modelos para realizar la estimacion del RCV. En general, cuantifican
dicho riesgo en funcion de la presencia y gravedad de los principales factores de riesgo
individuales (edad, género, consumo de tabaco, cifras de PA y valores lipidicos), y estan basados
en estudios epidemioldgicos observacionales con un nimero amplio de individuos. Las Guias
Europeas de prevencidn cardiovascular en la practica clinica, recomiendan el uso de SCORE que
predice el riesgo de mortalidad por causa cardiovascular en funcién del andlisis de la poblacion
Europea (Conroy et al. 2003, Graham et al. 2007). En este estudio, la mayoria de los pacientes
cardiopatas, y que por lo tanto, se encontraban dentro del grupo de prevencién secundaria,
pertenecieron a la farmacia 41-577, la cual tenia un alto porcentaje de pacientes con un nivel
sociocultural bajo. Por otro lado, el nivel de RCV mas alto (3.00+£2.00) se encontro, en la otra
farmacia de nivel sociocultural menor (06-360, Badajoz). Dicho dato corresponde a un estadio de

riesgo moderado.

Prevalencia y valores promedios de FRCV. En este estudio se tuvieron en cuenta los mismos FRCV
que en estudios similares (Bofi Martinez et al. 2015, Tsuyuki et al. 2016-a).
FRCV que pudieran incluir un tratamiento farmacolégico:

e HTA

¢ Dislipemia

e DM
Otros FRCV asociados:
e Obesidad

¢ Sedentarismo

e Tabaquismo

La HTA sigue siendo una de las afecciones mas comunes en la atencion primaria y es un factor de
riesgo importante para eventos cardiovasculares (Artés et al., 2018). Fue el FRCV predominante
del estudio, el 83.7% de los pacientes eran hipertensos. Fueron las farmacias sevillanas las que

mostraron un mayor nimero de pacientes con esta patologia 96% y 95.8% frente a un 62.5% y
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80% en las farmacias pacenses. Este porcentaje de hipertensos en Sevilla es similar al encontrado
por Marques et al., 2009, entre los pacientes que acudian a las consultas externas de la Unidad de
RCV del Hospital Universitario Virgen del Rocio de esta ciudad (Marques, 2011). La media de las
cifras de PAS y PAD del total de pacientes del estudio, se encontraron en la categoria de normal-
alta y dptima respectivamente segln la Guia Europea para el manejo de Hipertension Arterial

ESC/ESH2018, siendo estas 130.00+16.15 mmHg y 79.55+15.56 mmHg.

La Dislipemia es un factor de riesgo importante para la ECV que, en lineas generales, se trata de
manera subdptima. Sin embargo, el farmacéutico puede gestionar dicha patologia, detectar de
manera precoz niveles andmalos y ayudar al efectivo control de los lipidos (Tsuyuki et al., 2016-b).
La reduccion de los niveles de c-LDL disminuye la aparicion de ECV (la disminucién de 1 mmol/L se
asocia con un 20-25% menos de mortalidad CV e IAM no mortal) (Mihaylova et al., 2012). Tanto en
prevencion primaria como secundaria, el c-LDL, cudnto mas bajo, mejor (Silverman et al., 2016). El
nlimero de pacientes que tenian diagndstico médico previo de dislipemia, fue notablemente
menor en la farmacia ubicada en Espartinas (Sevilla) donde se encontré el porcentaje mas bajo
(37.5%). Sin embargo, fueron los pacientes sevillanos los que presentaron niveles mas elevados de
c-LDL: 96.5+28.4 mg/dl (farmacia 41-577), 99.7+22.2 mg/dI (farmacia 41-812) frente a niveles de
75.6+31.3 mg/dl en la farmacia 06-026 y 74.7+28.8 mg/dl en la farmacia 06-360. En cuanto a los
TG, la cifra media total de la muestra (168+78.9 mg/dl) es superior a la recomendada en las

Gltimas Guias Europeas para el manejo de la dislipemia ESC/EAS 2019 (Mach et al., 2020).

DM, El estudio di@bet, publicd sus resultados en el afio 2018, donde destacd que la DM tipo 2 se
ha convertido en uno de los problemas sanitarios mas graves de nuestro tiempo. Sus proporciones
son epidémicas en la mayor parte del mundo. Se estima que existen 246 millones de personas
afectadas en todo el planeta, una cifra que puede llegar a los 380 millones en el afio 2025 si se
cumplen las ultimas predicciones. La DM conlleva un importante riesgo en ECV, tanto por si
misma, como su asociacion a otros FRCV (ISCIll, 2018). En nuestro estudio, las dos farmacias de
nivel sociocultural menor presentaron mayor nimero de pacientes diabéticos que el resto, un 48%
en la farmacia 41-577 y un 44% en la farmacia 06-360. Hay estudios que demuestran que la
prevalencia de FRCV como la obesidad y DM es mayor en barrios marginales (Doval et al., 2019). El

porcentaje de pacientes diabéticos entre los 61 y 75 afios en Espafia es de 36.1%
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(Fundaciéndiabetes.org, 2020), porcentaje que se asemeja mas al de los pacientes analizados en
las farmacias que tenian un nivel sociocultural mayor.

La media del valor de HbAlc en aquellos pacientes que tenian diagndstico de DM fue de
6.8310.97. Este nivel es aceptable ya que se encuentra por debajo de 7%. Los pacientes que no
tenian diagnostico de DM presentaron un valor medio de 5.67%10.49, también acorde a las

recomendaciones de la ADA (Handelsman et al, 2015).

Coincidiendo con el dato de que fue en las dos farmacias de nivel sociocultural menor en las que
se encontrd mayor nimero de pacientes diabéticos, también se encontrd en éstas mayor niumero
de pacientes con obesidad. Un 76% de los pacientes en la farmacia 41-577 (Sevilla) y un 52% en la
farmacia pacense 06-360. La obesidad aumenta el riesgo de padecer ECV, desérdenes metabdlicos
y DM, entre otras patologias. Ademas, las personas obesas tienen un menor nivel de bienestar
relacionado con la salud y calidad de vida y estan en mayor riesgo de muerte prematura (Haslamy
James 2005, Kuntz y Lampert 2010). Gracias a multiples estudios se sabe que la obesidad en
numerosas ocasiones se relaciona con un gradiente socioecondmico. Tanto el nivel de educacién
general como la posicion ocupacional del individuo tienen un efecto significativo sobre la
prevalencia de la obesidad (Kuntz y Lampert, 2010). Numerosas investigaciones han demostrado
que, a medida que el estatus socioecondmico disminuye, el riesgo de obesidad aumenta (Reidpath
et al. 2002, Newton et al. 2017, Ogunsina et al. 2018). En las clases sociales mas desfavorecidas, la
obesidad se asocia, entre otros, a episodios de desnutricién en la edad temprana, incluso durante
la vida intrauterina. También otros aspectos como la falta de ejercicio fisico, dieta, factores
psicoldgicos, herencia y factores socioculturales se han relacionado con esta asociacion (Figueroa
Pedraza, 2009). La media del célculo de IMC de los pacientes totales de la muestra fue de
31.5545.78, el cual se relaciona con Obesidad Tipo | segln la Sociedad Espafiola para el estudio de

la obesidad (Seedo, 2018).

OTROS FRCV: SEDENTARISMO Y TABAQUISMO

Sedentarismo. Los pacientes mas sedentarios pertenecian de nuevo a la farmacia 41-577, dato
que se relaciona con el mayor porcentaje de obesidad, y de pacientes diabéticos a su vez. La mala
alimentacion y la falta de actividad fisica son factores de riesgo para la obesidad y las ECV. Las

intervenciones en el estilo de vida para reducir el sedentarismo pueden resultar efectivas para
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mejorar esta condicién (Cummings et al., 2013). En general, los factores determinantes mas
estudiados de la obesidad estan relacionados con el estilo de vida, especialmente el binomio
alimentacién y actividad fisica (Wanderley y Ferreira, 2010).

El ambiente violento, agresivo e inseguro que predomina principalmente en las zonas periféricas
urbanas, impide que la poblacion adopte estilos de vida saludables. Esto dificulta la practica de
ejercicio fisico de forma sistematica y el acceso a conocimientos sobre nutricion, mensajes de
promocidn de la salud o a educacién sanitaria. También estas circunstancias les impide conocer a
los individuos la importancia de los cambios de comportamiento necesarios para lograr un estilo
de vida mas saludable (Sobal y Stunkard 1989, Figueroa Pedraza 2009). Estd demostrado que los
individuos que realizan mas ejercicio fisico tienen un peso corporal menor. Si a esto se le suma el
nivel socioecénomico como variable de andlisis, se observan claras diferencias en la realizacién de
actividad fisica. Los individuos de mayor nivel socioecénomico realizan mas ejercicio (Figueroa

Pedraza 2009, Albala et al. 2011, Van Stappen et al. 2018).

La promocidn de la salud es una de las actividades mas importantes de la farmacia comunitaria,
entre las que destaca el abandono del tabaco. Los beneficios que se producen al dejar de fumar
estan cientificamente establecidos. Una de cada 4 personas que quieren dejar de fumar recurren a
su farmacéutico en el primer intento (Sefac.org, 2019). Las intervenciones en tabaquismo son
complejas, y es necesaria la implicacion de todos los profesionales de la salud. Las farmacias
comunitarias son centros sanitarios accesibles a la poblacion, y por ello, SEFAC desarrolld el
programa CESAR con mas de doscientos profesionales farmacéuticos, con el fin de ofrecer
formacidn de calidad y capacitacion para la prestacion del servicio de cesacién tabaquica en las
farmacias comunitarias (Gémez et al., 2018). Ademas, el Ministerio de Sanidad ha anunciado
recientemente la financiacién por primera vez, y a cargo del Sistema Nacional de Salud, de la
vareniclina, uno de los medicamentos indicados y avalados cientificamente para ayudar a los
fumadores a dejar el tabaco (Sefac.org, 2019).

En nuestro estudio, las farmacias donde hubo una mayor prevalencia de pacientes fumadores fue
en las de mayor nivel sociocultural, un 41.7% en la farmacia pacense 06-026 y un 33.3% en la
farmacia 41-812. Este dato se podria asociar al mayor poder adquisitivo de los pacientes

pertenecientes a estas farmacias.
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GRADO DE CONOCIMIENTO DE CADA PACIENTE ACERCA DE RCV y FRCV

En general, el conocimiento de los pacientes sobre el RCV y los FRCV se considera deficiente, lo
cual se asocia con un pobre control de los mismos (Critchley y Capewell 2003, Frijling et al. 2004).
Un mejor conocimiento podria incrementar la efectividad de las actividades preventivas de las
ECV. Dicho conocimiento podria verse favorecido con la aportacion de informacion practica y
precisa por parte de los profesionales sanitarios (Celentano et al., 2003).

En la poblacién analizada en este trabajo, la gran mayoria de pacientes tenia un conocimiento
insuficiente acerca de RCV y FRCV. La media de preguntas correctamente contestadas del test
validado (ANEXO IlI) que se les aplicé con este fin, fue de 4.3+1.46, lo cual se corresponde con un
nivel insuficiente de conocimientos. Resultados similares obtiene Marques et al., 2009, entre los

pacientes atendidos en una Unidad Especializada de RCV.

La valoracion del estado de salud y sus determinantes son un tema de interés creciente, y requiere
cuestionarios validados y fiables que permitan cumplir con dicha finalidad. Cada vez mas, los

profesionales sanitarios consideran util e instructiva la informacién que aportan.

Conocer la percepcion que tiene el paciente sobre su salud, o del impacto de las intervenciones
sanitarias, puede permitir a los profesionales de atencidn primaria valorar mejor el estado global
del paciente y sus necesidades, asi como establecer una meta de tratamiento, monitorizar la
progresion de la enfermedad o mejorar la comunicacién con el paciente, entre otros aspectos
(Badia y Bardb, 2001). Estos instrumentos son la técnica de recopilacion de informacion directa de
pacientes mas empleada en investigacion (Martin Arribas, 2004). Se recomienda el disefio y
validacion de instrumentos propios en lengua castellana. Es deseable que en el caso de los
cuestionarios para evaluar conocimiento sobre el riesgo y ECV, se genere una puntuacion que

posibilite la cuantificacion del mismo (Pietro y Badia, 2001).
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO y ADHERENCIA A LA FARMACOTERAPIA

Los ancianos forman el grupo etario mas medicado de la sociedad y esto se debe principalmente al
aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas con la edad. La media del nimero de
medicamentos consumidos por paciente en nuestro estudio fue de 5.2312.88, dato que se

encuentra en sintonia con el obtenido por otros investigadores como el de Filié Haddad et al.,
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quienes afirman que el consumo medio de medicamentos en pacientes cercanos a la tercera edad
es de 5.35 (Filié Haddad et al., 2009). Otros autores sitian la media en una cifra muy similar, 2.23
al dia en adultos, ascendiendo esta cifra a mas de 5 medicamentos diarios en pacientes de 65 afios

(Carrera-Lasfuentes et al., 2013).

En nuestro estudio, los pacientes que consumian un mayor nidmero de medicamentos fueron los
pertenecientes a las dos farmacias de nivel sociocultural menor, en cabeza se encontraba la
farmacia 41-577 siendo la media de 7.35+2.69 medicamentos por paciente, seguidos por los de la
farmacia 06-360 (Badajoz) con una media de 5.2413.15. Existen estudios que corroboran que
pacientes que carecen de estudios formativos, presentan un mayor consumo de medicamentos
(Carrera-Lasfuentes et al., 2013). Dicho aumento en el estrato social que presenta condiciones de
vida menos favorables pudiera estar relacionado con una mayor morbilidad. El nivel educativo y
los ingresos determinan fundamentalmente la eleccién de determinados comportamientos y
habitos de vida, que en Ultima instancia, pueden derivar en enfermedades. El origen de muchos de
los problemas que afrontan las personas con ingresos bajos resalta la necesidad de un enfoque
multidisciplinar para encarar las necesidades sociales y atenuar las desigualdades en materia de

salud (Garcia Milian et al., 2018).

En cuanto a la prevalencia de los grupos terapéuticos mas prescritos relacionados con el RCV, en
primer lugar, se encontraron los farmacos modificadores de lipidos (59.4%), seguidos de
antidiabéticos orales (37.5%) y antitromboticos (32.3%). Estos datos guardan relacion con lo
publicado por el Ministerio de Sanidad, el cual establece que, en el ranking de medicamentos
totales mdas consumidos, el tercer lugar lo ocupa la simvastatina, un farmaco modificador de
lipidos de eleccién para el tratamiento de la hipercolesterolemia. En cuarto lugar aparece el
antiagregante plaquetario, dcido acetilsalicilico y a continuacion, atorvastatina. Como ocurre en
nuestro estudio, el ranking publicado por el Ministerio destaca que otro de los grupos de
medicamentos que se situan entre los mas consumidos son los antidiabéticos orales, en el que es

protagonista la metformina (Pmfarma.es, 2015).

La falta de adherencia a los tratamientos cronicos es un problema universal y real que afecta a la
efectividad de éstos, y se traduce en unos resultados peores en salud, con un impacto negativo en

el gasto sanitario. No se conoce la magnitud real del problema, se ha estimado que la adherencia
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en tratamientos crdnicos es baja, de hecho, la OMS la sitlia en torno al 50%. Otros estudios indican
que la prevalencia de la no adherencia varia entre el 25% y el 50% (lbarra Barrueta y Morillo
Verdugo, 2017). Una publicacién realizada por la SEFH que conté con 723 pacientes con
tratamiento crdnico en Espafia puso de manifiesto que el 56% de los pacientes se considero
adherente segun el test de Morisky-Green (Ibarra Barrueta y Morillo Verdugo, 2015). La edad, el
entorno cultural y social del paciente, el nivel de educacidn, asi como su personalidad, condicionan
el resultado del tratamiento. Algunos pacientes no son adherentes debido a la creencia de que no
han sido tratados correctamente o de que el medicamento no es efectivo, o también por
comprender con dificultad las explicaciones médicas relacionadas con el tratamiento (Dilla et al.,
2009).

En nuestro estudio, sin embargo, los pacientes més adherentes al tratamiento farmacoldgico,
fueron los pertenecientes a las farmacias de nivel sociocultural menor. En la 41-577 el 80% y en la
06-360 el 76%. Esto podria explicarse con el hecho de que, en general, determinadas
enfermedades crdnicas como la HTA o la DM son las que presentan un mayor indice de
cumplimiento (Dilla et al., 2009). Este dato es acorde a otros estudios similares realizados en
pacientes de RCV, donde establecen el grado de adherencia de los participantes en un 67%
(Ortega Oviedo y Vargas Rosero, 2014). O en un 77% en el caso de Velandia-Arias y Rivera-Alvarez
quienes ademas considera fundamental la relacién asertiva entre médico y paciente para proveer

dicha adherencia (Velandia-Arias y Rivera-Alvarez, 2009).

5.2 DISCUSION DE LA FASE Il. ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR LA INTERVENCION

Los ensayos controlados aleatorios, son ampliamente aceptados como el método més fiable para
determinar la efectividad del mismo, pero en la mayoria de ellos se avaluan los efectos de una sola
intervencién, como, por ejemplo, aquellos realizados sobre un medicamento.

En numerosas ocasiones, las intervenciones que se componen de varios factores como es el caso
de un proceso asistencial complejo, en el que entran en juego el paciente y sus patologias, su
entorno, el nivel sociocultural, su tratamiento, el equipo médico que le atiende..., no definen
claramente los componentes de dichas intervenciones, debido a la dificultad que ocasiona
manejar tal volumen de informacidn. Esto hace mas dificil evaluar la efectividad de la intervencion.
Si son complejas probablemente vayan a presentar mas variaciones que aquellas en las que solo se

tiene en cuenta un pardmetro (Campbell et al., 2000).
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En nuestro caso, nos hemos preocupado de definir cada uno de los componentes de nuestra
intervencion.

Asi, una vez concluida la Fase | de Caracterizacion de la muestra, pasamos a estudiar e identificar
las necesidades educacionales psicosociales, de formacidn sanitaria y farmacoterapéuticas de los
pacientes siguiendo un protocolo similar al propuesto por Abruzzi et al. para pacientes de RCV

(Abruzzi et al., 2008).

La educacidén terapéutica debe entenderse como una disciplina cientifica y, por tanto, sometida a
las leyes de observacion, reproduccion y evaluacién. Esta es valorada y reconocida por la OMS
desde 1998. Este organismo la define del siguiente modo: “La ET tiene como objetivo formar a los
pacientes en la autogestion, adaptacion del tratamiento a su propia enfermedad crénica y
permitirle realizar su vida cotidiana. Asi mismo, contribuye a reducir los costes de la atencion
sanitaria de larga duracién para los pacientes y la sociedad. La ET ha de ser realizada por
profesionales de la salud formados en la educacidn al paciente, y ha de ser concisa para permitir a
los pacientes y/o a sus familiares administrar el tratamiento de su enfermedad y prevenir las
complicaciones, manteniendo o mejorando su calidad de vida” (Bosch et al., 2011).

En esta fase llevamos a cabo la evaluacién de la frecuencia con la que fue necesaria aplicar los
protocolos de intervencién farmacéutica relacionados con las necesidades educacionales y
psicopedagdgicas del paciente, con la gestion de la farmacoterapia centrada en el paciente y con

la gestidn de la farmacoterapia centrada en el medicamento (Tablas XI. A, XI. B, XI. C)

Un 26.8% de los pacientes presentd baja autoeficacia, falta de percepcion de ésta o
desconocimiento de cémo gestionar su enfermedad. Hubo que aplicar en este grupo de pacientes
los protocolos de ET correspondientes para mejorar este aspecto. Bandura (1984), en la teoria
social-cognitiva hace hincapié en la importancia de la autoeficacia, afirmando que cuando una
persona tiene mayor confianza y creencia en que puede hacer algo, tendra mas posibilidades de

conseguirlo. Este proceso debe ser continuo y sistematico (Lacroix y Assal, 2000).

El 100% de los pacientes del Gl, tuvieron que ser dotados de conocimientos basicos sobre qué es
RCV y FRCV. El objetivo principal de esta intervencion es que los pacientes puedan adquirir y/o

mantener las habilidades, competencias, conocimientos y comportamientos necesarios para ser
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mas autoeficaces; responsabilizandose en el auto-cuidado, posibilitando gestionar su vida, sus

enfermedades y tratamientos crénicos de la mejor manera posible (Bandura, 2004).

Un 66.7% de los pacientes tenia conocimientos deficientes sobre las caracteristicas de una dieta
cardiosaludable. Se les proporciond material verbal y por escrito acerca de estas cuestiones.
Existen considerables datos publicados para respaldar los beneficios de la ET y los cambios en la
dieta como un medio para disminuir la morbilidad y mortalidad de las ECV y los accidentes
cerebrovasculares en adultos (Artinian et al., 2010). En el 60.4% de los pacientes fue necesario
llevar a cabo una entrevista motivacional para que iniciasen y/o mantuviesen habitos dietéticos
cardiosaludables a largo plazo. Los sanitarios deben enfocarse en motivar a los pacientes a
comenzar y mantener buenos habitos saludables para reducir FRCV como el sobrepeso y la

obesidad, los malos habitos alimenticios y la inactividad fisica (Artinian et al., 2010).

Por otro lado, la inactividad fisica, sigue siendo un importantisimo problema de salud,
comportandose como un FRCV. De forma que los individuos inactivos tienen el doble de riesgo de
sufrir enfermedad coronaria que aquellos que practican ejercicio fisico de manera habitual (Martin
et al., 2000). Se detectd que el 50% de los pacientes tenian carencias tanto en los conocimientos
sobre este tema como en la practica, y fue necesario aplicar protocolos de ET relacionados con la
actividad fisica.

Desde 1990, la American College of Sports Medicine (ACSM) sefiala que la cantidad y calidad de
ejercicio fisico necesarias para alcanzar beneficios en salud son poco exigentes. De modo que
niveles de intensidad bajos de actividad fisica pueden reducir el riesgo de ciertas enfermedades
cronicas y mejorar la condicion metabolica (American College of Sports Medicine, 1990). La
prescripcion de ejercicio fisico tiene como objetivo general la mejora de la forma fisica,
promoviendo la salud mediante la reduccién de FRCV y aumentando la seguridad durante la
practica del mismo, teniendo en cuenta los intereses, necesidades de salud y estado fisico del
individuo.

Es importante establecer objetivos especificos para cada paciente, con el fin de que la consecucion
de mejoras en la forma fisica, dé lugar a estimulos en la modificacion de conducta del paciente
(Abellan Aleman et al., 2017). A un 60.4% de nuestros pacientes fue necesario formarles acerca de
la frecuencia, duracion e intensidad necesarias para obtener los resultados deseados. En el 52.1%

de ellos hubo que emplear una entrevista motivacional para ayudarles a sentirse capaces de iniciar
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y mantener este habito saludable a largo plazo. La AHA identifico las entrevistas motivacionales
como una intervencion efectiva para promover resultados relacionados con la salud (Artinian,

2010).

Respecto a los protocolos de intervencion farmacéutica relacionados con la gestion de la
farmacoterapia centrada en el medicamento se desarrollaron utilizando la metodologia del SFT
propuesta por Sabater (Sabater, 2017). Al trabajar el farmacéutico directamente con el paciente
evaluando la necesidad, efectividad y seguridad de su tratamiento, éste es mas consciente de la
necesidad de adherirse a las pautas terapéuticas y de contribuir a la gestion de la farmacoterapia
para obtener los mejores beneficios de la medicacién. Se establece una interrelacion paciente-
farmacéutico-médico, esencial para obtener estos beneficios. Este servicio, que poco a poco se va
extendiendo, ya comienza a ser remunerado en distintos paises occidentales (Mossialos et al.,

2015).

Los PRM y RNM que se detectan durante el seguimiento, se clasifican segln el Tercer Consenso de
Granada (2007), siendo su finalidad resolverlos una vez identificados, para lo cual es necesario la

directa intervencion del farmacéutico.

La Atencién Farmacéutica puede ser muy beneficiosa para los pacientes pluripatoldgicos, ya que,
debido a las continuas transiciones asistenciales y al gran numero de firmacos que toman,
presentan un mayor riesgo de sufrir inadecuaciones en el tratamiento farmacoldgico (Santos-

Ramos et al., 2012).

Los RNM ocasionan entre un 6-30% de los ingresos hospitalarios en pacientes mayores (Scott y
Jayathissa, 2010). Ademas, el tratamiento de pacientes cronicos deberia ser revisado de forma
periddica y en profundidad para adecuarlo a su prondstico, a la evolucién de su situacién clinica,
situacion funcional, cognitiva y social con el objetivo de mejorar su calidad de vida, reducir la
polimedicacion en la medida de lo posible, optimizar los resultados del tratamiento en el paciente

y, por tanto, lograr la utilizacion racional de los medicamentos (Page et al. 2010, Garcia Gollarte et

al. 2014).
165
AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599  16/11/2020 11:13:09 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
8744e2000058325 https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida
GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-8dd4-6a89-d5bc-44d2-8533-b83b-4323-0599 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En diversos estudios se ha constatado cdmo la incorporacién del farmacéutico al equipo
asistencial responsable de la atencién a pacientes se traduce en una disminucién de los RNM
(Gillespie et al., 2009, Delgado-Silveira et al. 2012). Los mayores beneficios se han obtenido
cuando el farmacéutico trabaja en el contexto de un equipo multidisciplinar (Spinewine et al.,

2012).

Al igual que en otros estudios, el RNM prevalente fue el de efectividad (Sanchez Guerra et al.,
2018), detectado en un 29.2% de los pacientes del Gl. Es decir, éstos tomaban algin medicamento
que no producia la respuesta deseada. Esta informacion se puso en conocimiento de su médico de

manera escrita para valorar un posible cambio de tratamiento.

En un 25% de los pacientes intervencion se detectd algin RNM de necesidad, porcentaje similar al
obtenido en el trabajo publicado por Calderén Hernanz, 2007, que detectd lo mismo en el 25.6%.
Esta situacion es aquella en la que existe un problema de salud para el cual el paciente precisa un
tratamiento farmacolégico que no recibe (Gastelurrutia Garralda et al., 2016). Fue necesario
valorar la posible introduccidn de tratamiento para una patologia no tratada aun y detectada en la

farmacia comunitaria.

Los protocolos de adherencia al tratamiento farmacoldgico fue necesario emplearlos en el 27.1%
de los pacientes. Estudios como el de Rodriguez Chamorro et al, revelan que la actividad educativa
individualizada, oral y escrita, por parte del farmacéutico sobre la adherencia a la medicacion,
ademas de sobre la ECV y sus FRCV, aumenta el porcentaje de pacientes cumplidores (Rodriguez

Chamorro et al., 2011).

5.3 DISCUSI,(')N RESULTADOS FASE IIl. IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS Y EVALUACION DEL
ENSAYO CLINICO PILOTO Y DEL ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

El farmacéutico comunitario puede desempeiiar un papel relevante en la prevencién primaria y
secundaria de ECV. Principalmente a través de la educacion y el asesoramiento al paciente, el
manejo de la seguridad y efectividad de los medicamentos, la revision de medicamentos, la
monitorizacion de pardmetros, y la deteccion y el control de FRCV especificos. Las revisiones
sistematicas de estudios aleatorizados controlados y observacionales han documentado un mejor

control de algunas patologias como la HTA y la reduccién de la hospitalizacién de pacientes. Pero
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hay pruebas de efectividad limitadas, disponibles para resultados como el grado de conocimientos
del paciente sobre FRCV y RCV. Se requiere mas investigacion correctamente disefiada para
evaluar cuantitativa y cualitativamente el impacto de las intervenciones del farmacéutico en la
ECV, asi como identificar dreas especificas de impacto de la practica colaborativa. Dado que los
servicios de farmacia son facilmente accesibles y ampliamente distribuidos en el entorno
comunitario, se debe esperar un potencial beneficio de las intervenciones proporcionadas en este

contexto (Omboni y Caserini, 2018).

En nuestro ensayo, el SFT unido a la ET en pacientes con RCV, causd, en lineas generales, una

notable mejora en el estado de salud de los pacientes del Gl.

Se logrd una disminucion estadisticamente significativa de la cifra de PAS de los pacientes del GI,
disminuyendo la media de la misma de 139+19.6 mmHg a 130£15.5 mmHg, (p-valor<0.05).
Algunos estudios han demostrado que los farmacéuticos comunitarios pueden tener un impacto
considerable en el control de los FRCV, especialmente en la HTA (Amadi et al., 2020). Por otro
lado, se redujo el nivel de RCV en los pacientes pertenecientes a este grupo, pasando de un nivel
de riesgo moderado, con una media de 2.56+2.18, a 1.91+1.42. Este resultado también fue
estadisticamente significativo con un p-valor<0.01, con respecto al obtenido por el GC, en el cual
no hubo variacion en este pardmetro. Resultados similares en ambos parametros, con cifras
significativas, obtuvieron Amariles et al., al estudiar el efecto del método DADER de SFT en el RCV
de pacientes ambulatorios (Amariles Mufioz 2008, Amariles et al., 2012).

También en un ensayo prospectivo, controlado y aleatorizado con 197 pacientes, realizado en
clinica ambulatoria en el Centro Hospitalario de Cova da Beira (Portugal), se consiguié una
reduccidn importante de las cifras de PA con un p-valor de 0.005 en el GI, tras la intervencién
farmacéutica, que incluia consejos educativos y asesoramiento personalizado al paciente (Tsuyuki

etal.,, 2015).

Con respecto al sedentarismo, obtuvimos resultados acordes al estudio EMDADER-HTA, cuasi-
experimental, antes-después, realizado en farmacias comunitarias espafiolas en las que trabajaban
farmacéuticos que realizaban SFT. Este estudio demostré que gracias a la intervencion
farmacéutica, tras 6 meses de SFT, se produjo un aumento significativo del 5.9% en el porcentaje

de pacientes que practicaban actividad fisica de manera regular, asi como un aumento en el
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porcentaje de pacientes que mejoraron los conocimientos adecuados sobre RCV del 15.3%
(Rodriguez Chamorro, 2014).

En nuestro estudio se logré que en el Gl, el porcentaje de pacientes sedentarios disminuyese un
38.2% tras 6 meses de seguimiento. Siendo el p-valor<0.001, en comparacion con el GC, que

obtuvo un incremento del 12.5%.

En cuanto al grado de conocimientos del paciente sobre RCV y FRCV, se produjo un aumento
importante en el Gl, con respecto al GC (p-valor<0.001). También en el estudio clinico de Amariles
Mufioz, el SFT, en comparacion con la atencion habitual en la farmacia comunitaria, causé un
aumento significativo en el porcentaje de pacientes con conocimientos adecuados sobre FRCV y

RCV (Amariles Mufioz, 2008).

El EMDADER-CV evidencia que el SFT, en comparacién con la atencién habitual en la farmacia,
propicid un significativo aumento del 19.6% en el porcentaje de pacientes que alcanzaron cifras
control objetivo para la PAS (Amariles Mufioz , 2008). En nuestro estudio, este porcentaje asciende
a 27.2%. Inicialmente el 52.3% de los pacientes tenian sus cifras PAS bajo control, y gracias a la
intervencion farmacéutica, este dato ascendid al 79.5%.

En general, hubo un mayor nimero de pacientes en el Gl que alcanzaron cifras control (en mayor
o menor medida) tras la intervencidn farmacéutica, en los siguientes parametros: PAS, PAD, c-HDL,

TG, HbAlc, IMC.

Al analizar estos datos por farmacia, encontramos que en todas ellas aumentéd de manera
significativa en el GI, el nimero de pacientes que alcanzaron un nivel éptimo de conocimientos
sobre FRCV y RCV, con respecto al GC.

Es necesario que cada paciente conozca las cifras de parametros de riesgo y tenga una percepcion
correcta de la ECV y sus implicaciones. Se ha demostrado que la actuacién del profesional
farmacéutico, mediante programas de educacion y SFT de pacientes con FRCV, promueve la
adecuada adquisicion de conocimientos, lo cual tiene como consecuencia directa el aumento del
porcentaje de pacientes con RCV que alcanza los objetivos terapéuticos relacionados con FRCV,

como la HTA (Areiza et al., 2018).
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El primer paso fundamental en la prevencion, es tener consciencia de que se esta en riesgo. Una
encuesta realizada la British Heart Foundation realizada a 20.029 mujeres, demostré que 4 de cada
5, nunca habian hablado respecto a ECV con su médico o enfermera, pese a constituir su principal
causa de muerte. Datos del Canadian Heart Database mostraron que un 65% de personas en las
que se detectd que presentaban hipercolesterolemia, no tenia conocimiento de ello. La AHA, por

otro lado, ha llevado a cabo campafiias publicas de toma de consciencia (Lira et al., 2006).

Un estudio llevado a cabo en Colombia con 138 pacientes y edad promedio de 62,8 afios, mostrd
que el conocimiento sobre RCV y FRCV fue valorado como insuficiente en el 57% de los pacientes.
Se encontré ademas una relacidn positiva entre el conocimiento y el nivel educativo medio/alto

(Areiza et al., 2018).

En general, en nuestro estudio, los pardmetros que obtuvieron mejores resultados fueron PAS,
PAD, asi como RCV. Fueron los pacientes pertenecientes a las farmacias pacenses los que, tras la
intervencién farmacéutica, lograron unas mejores cifras. Esto se puede deber a que la
farmacéutica principal trabajaba de manera habitual en estas farmacias, de modo que conocia y
atendia a dichos pacientes a diario, y de este modo, el seguimiento podria verse potenciado. Existe
una aparente necesidad de establecer intervenciones educativas mas amplias y efectivas que sean
sensibles a las percepciones, actitudes y habilidades de los pacientes de manera individualizada

(Awad y Al-Nafisi, 2014).
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CONCLUSIONES

1. Enla caracterizacidn de la muestra, se detectaron diferencias en la presencia de FRCV por
farmacias, siendo mas altos los valores de obesidad, diabetes mellitus y sedentarismo en

las dos farmacias de nivel sociocultural mas bajo y de menor nivel de estudios.

2. La mayoria de los pacientes de estas farmacias estaban polimedicados, consumiendo
entre 5y 7 medicamentos al dia, siendo por orden los mas consumidos, los modificadores
de lipidos, anti-trombdticos y antidiabéticos. Estos pacientes mostraron un mayor nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en comparacion con los pacientes pertenecientes

a las otras farmacias.

3. A partir de la aplicacion de los protocolos de intervencion adaptados a nuestro estudio, se
detectd que el 100% de los pacientes necesitaban ser formados en la categoria de
“conocimiento sobre el RCV”, y mas de la mitad en las categorias “conocimientos sobre la
importancia de la actividad fisica”, asi como en el “conocimiento de una dieta

cardiosaludable”.

4. Gracias al Seguimiento Farmacoterapéutico, se detectd que un 29,2% de los pacientes del
grupo intervencion tomaba algin medicamento que no producia la respuesta esperada
(RNM de efectividad). En un 25% de los pacientes se detectaron patologias no tratadas
(RNM de necesidad), un 10% sufrié alguna RAM (RNM de seguridad) y un 27.1% tuvo que
ser instruido acerca de la importancia de la adherencia terapéutica. Se destaca, por tanto,
el beneficio que el Seguimiento Farmacoterapéutico puede proporcionar en la gestion de

la farmacoterapia del paciente polimedicado.

5. Los protocolos de Educacion Terapéutica relacionados con las necesidades educacionales
y psicopedagdgicas del paciente, adaptados de manera individual a cada uno de ellos,
fueron altamente efectivos para implantar intervenciones de manera individualizada,
ayudar a los pacientes a mejorar sus habitos de vida, aumentar sus conocimientos sobre

RCV y FRCV y mejorar la adherencia al tratamiento.

6. Tras la realizacion del ensayo clinico piloto y la implantacién de las estrategias
desarrolladas en el grupo intervencidn, destacamos la reduccion significativa en los

valores de la PAS y de RCV, y el aumento en el grado de conocimiento adquirido sobre el
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RCV y los FRCV, con respecto a los pacientes pertenecientes al grupo control. También se
logré reducir de manera altamente significativa el grado de sedentarismo, causando todo

ello una notable mejora en el estado de salud de los pacientes del grupo intervencién.

7. En general, gracias a los protocolos de seguimiento farmacoterapéutico y de educacion
terapéutica llevados a cabo desde las Farmacias Comunitarias, los pacientes del grupo
intervencidn consiguieron alcanzar las cifras objetivo ideales establecidas por las Guias
Europeas para los parametros relacionados con el riesgo cardiovascular, demostrando el
importante papel que el Farmacéutico Comunitario puede desempefiar en la prevencion
primaria y secundaria del evento cardiovascular, y suponiendo un método de gran valor

para los pacientes y para el Sistema Nacional de Salud.
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ANEX0S

ANEXO |

Consentimiento informado del paciente para Estudio de Pacientes con Factores de Riesgo

Cardiovascular en Farmacia Comunitaria (ANEXO 1)

Autorizo a 1a farmacia......eeee e a procesar mis datos personales para
llevar a cabo el Estudio sobre pacientes con Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) en
Farmacia Comunitaria. Para ello doy mi permiso para registrar mis datos personales y de salud, de

los que no se hara otro uso sin mi consentimiento expreso.

Manifiesto haber sido informado del estudio que se va a llevar a cabo en dicha farmacia, que se
inicia a tras la oferta por parte de los farmacéuticos responsables del estudio y con mi aceptacion

a participar en él.

Por su parte, la titular de la farmacia D/Dfia.......ccccoevevererererrnnnes , con DNL............ y la farmacéutica
responsable del estudio  D/Dfi@......cccerreerirrrererennns (ol (TR 0 11 | T se

comprometen a:

- Mantener la privacidad de los datos personales y de salud del paciente.

- Realizar las actividades del proceso siguiendo las normas establecidas por el personal cualificado

para ello.

- Proporcionar la informacién necesaria para facilitar el seguimiento del paciente durante la

duracion del estudio.

................................................... I TOTR TR o | YN o | < RNSRT
Firma del paciente o representante Firma del farmacéutico
Farmacia: Direccion: Tlfno/Fax:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos Personales, los
datos que se faciliten se incorporaran al fichero del farmacéutico con la Unica finalidad de ofrece

una mejor asistencia sanitaria y atencién farmacéutica.
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ANEX0S

ANEXO Il

Cuestionario De Caracterizacion De Pacientes ' I “ﬁ’k g

Con Riesgo Cardiovascular

s . . Farmacia N2:
Hora de inicio del cuestionario:

Hora de finalizacion del cuestionario:

Fecha: [/ [/

Duracion de la entrevista:

Farmacéutico:

1. DATOS DEL PACIENTE

Nombre:
N asignado en el estudio:

Numero de teléfono:
e-mail:

1.1 Género:
Hombre DMujer ]
1.2 Fecha de nacimiento: __ / [/

1.3 Nivel de formacion:

Sin estudios [ Primaria U] Secundaria [
Bachiller [ Auxiliar-Técnica [ Universitaria L]
1.4 Ocupacion:

1.5 Unidad Familiar:

Vive solo [
Vive Acompafiado: Pareja O Hijos O Cuidador U Otros miembros L
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2. PATOLOGIAS

ANEX0S

2.1 Enfermedades que reconoce el paciente (Sl), si reconoce, o (NO), si no reconoce.

Patologia (FRCV)

SI/NO

<1 afo

1-5 afos

>5 afos

Hipertension arterial

Diabetes

Dislipemia

Alglin evento CV (IAM, angina de
pecho, ictus...)

Arritmias Cardiacas

Insuficinecia Cardiaca

2.2 {Tiene otras patologias?

Registrar otras patologias que el paciente reconoce que sufre:

¢Algun familiar padece o ha padecido la enfermedad que usted tiene?
Patologia
Padre
Madre
Hermano/Hermana
Hijo/Hija
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ANEXOS

3. HABITOS HIGIENICO-SANITARIOS

3.1 ACTIVIDAD FiSICA

3.1.1 éHace ejercicio fisico regularmente? (Ejemplo: ir al gimnasio con horario marcado) NO Sl
Si si

3.1.1.1 éQue ejercicio fisico?

3.1.1.2 ¢Cuantas veces por semana?

3.1.1.3 ¢Cuantos dias camina por semana? No camina O
3.1.1.4 ¢ Cuanto tiempo emplea caminando?

3.2 CONSUMO DE ALCOHOL

3.2.1 éSuele beber cerveza o vino?

NO (He dejado de beber) Sl No consumo alcohol

Si si:

3.2.1.1 ¢éSuele beber en las comidas?

3.2.1.2 ¢Todos los dias o dias esporadicos?

3.2.1.3 ¢ Los fines de semana?

3.2.1.4 ¢Qué bebidas alcohdlicas consume?

3.3 CONSUMO DE TABACO

3.3.1 ¢ Actualmente fuma?

NO (he dejado de fumar) Sl Nunca he fumado
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ANEXOS

3.3.2 éCuando fue la ultima vez que fumé por lo menos un cigarrillo diariamente?

Menos de 1 mes [] Entre 1y 6 meses [] Mas de 6 meses O
No recuerdo/No estoy seguro O
Fumador

3.3.3 éCuantos cigarrillos fuma al dia?
0-1 paquete diario  []Mas de 1 paquete diario O
3.3.4 ¢ Algun profesional de la salud le ha aconsejado que deje de fumar?

Si, en alguna (s) ocasion (es) Ol No []
No estoy seguro

3.3.5 ¢De qué profesional recibid el consejo?
3.3.6 ¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar? No Si[d O

Si si
3.3.7 éCuéntas veces ha intentado dejar de fumar?:

3.3.8 éPiensa dejar de fumar?

No OO si O
3.3.9 ¢En cuantos meses a partir de ahora espera conseguirlo? meses.
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4. CONTROL DE PESO

4.1 ¢Alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional sanitario le ha dicho que tiene sobrepeso, que estd obeso o que pesa mas de lo que debiera?

NO [ Sl [l

4.2 ¢Esta usted en estos momentos tratando de bajar o perder peso? NO Sl
4.3 ¢ Cuanto cree usted que deberia pesar?: Peso en Kg No estoy seguro O
4.4 iCuanto le gustaria pesar? : Peso en Kg No estoy seguro O

4.5 ¢ Cuanto cree que mide?:
Altura real (medir al paciente):

4.6 ¢Cuanto cree que pesa?:
Peso real (pesar al paciente):

4.7 Segun su peso, usted se considera que tiene:

Peso bajo Ll
Peso normal [
[ IMC:

Sobrepeso Circunferencia Cintura CC:

Obeso L]

No sabe []
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ANEXOS

5. DIETAS Y HABITOS ALIMENTARIOS
5.1 ¢Hace algun tipo de dieta? NO Sl
5.2 ¢Si Si, la dieta fue instituida por un profesional de salud? NO Sl
5.3 ¢Qué profesional?

Médico Farmacéutico Enfermero Dietista
Otro ¢ Cual?

5.4 ¢Hace alguna restriccion en su alimentacién?
NO Sl

5.5 ¢Sisi, Cual?

Restriccion de hidratos de carbono (patata, arroz, etc) No Si
Restriccion de azucar No Si
Restriccion de sal No Si
Restriccion de grasa No Si
Restriccion de cafeina No Si

5.6 ¢Cuantas tazas de café toma?
< 2 tazas por dia 2-6 tazas por dia > 6 tazas por dia

5.7 ¢Toma café descafeinado?

5.8 iLe agrega o le pone sal a los alimentos una vez que estan cocinados?

No, nunca |
Si, cuando noto que le falta O
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5.9 éCuantas raciones cree que deberia tomar?

Alimentos fritos: /semana
Legumbres: /semana
Ensalada: /semana
Piezas de fruta: /dia

Realiza controles de: No Si éCuantas veces por semana?

Glicemia Capilar (sangre)
Colesterol e Triglicérido Capilar
Hipertensién Arterial
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ANEXOS

6. FARMACOTERAPIA DEL PACIENTE

Principio activo Grupo Indicacién Dosis Pauta
Terapéutico posoldgica
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7. DATOS RELACIONADOS CON LA FARMACOTERAPIA

ANEXOS

Nombre del
Medicamento
Comercial/Genérico
- Presentacion (mg)

éPara que fue
prescrito?

éCuanto
Tiempo hace
que lo utiliza?

éComo lo debe
tomar?
Dosis/frecuencia

éComo utiliza?
¢Antes o después
de la comida?
éCon qué?

¢Conoce algun
cuidado especial
al tomar este
medicamento?
éCuadl?

¢Este
medicamento
puede causar
reacciones
desagradables?

éAlguna dificultad
o Algun problema
relacionado con
este
medicamento?
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ANEXOS

7. ALERGIAS Y ALERTAS
7.1 éTiene alergia a alguno Medicamento? NO Ol s O

7.2 Si si, ¢ Cuanto tiempo tardd en presentarse?

Como la ha identificado: reaccidn cutanea, shock, dificultad respiratoria, asma, nduseas, anemia, otro.

7.3 éHay tenido alguna reaccién adversa a alguno de los medicamento que haya utilizado anteriormente?

no U s

7.4 {Qué ha pasado cuando tomo este medicamento?
7.5 ¢Qué ha pasado cuando dejé de tomar este medicamento?
7.6 éHa tenido que tomar de nuevo este medicamento?

8. ¢UTILIZA ALGUNA MEDICINA NATURAL, COMPLEMENTO ALIMENTICIO, VITAMINAS, INFUSIONES?
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ANEX0OS

ANEXO 1ll

Cuestionario para valorar el grado de conocimiento del paciente sobre su enfermedad y nivel
de percepcion de su farmacoterapia

1. Usted cree que su estado de salud es:

Muy bueno( ) Bueno( ) Regular( ) Malo( ) No estoyseguro,nolose ()

g

Segtin su peso (el registrado en el cuestionario), usted se considera que tiene:

Peso bajo
Peso normal
Sobrepeso
Obeso

No sabe

moo oo

3. Segun lo que usted conoce de hacer ejercicio, cudl de las siguientes situaciones es la

mejor:
a. Correr 30 minutos una vez a la semana
b. Caminar 30 minutos tres veces a la semana
c. Caminar 30 minutos cinco veces a la semana
d. El hacer ejercicio no genera ningun beneficio o puede ser perjudicial
e. Nosabe
4. Valorar el colesterol total: . Segun este valor de colesterol, usted cree
que:
a. Esta dentro de lo normal
b. Esta por encima de lo normal
c. Esta por debajo de lo normal
d. No sabe
5. Con respecto a los diferentes tipos de colesterol, usted piensa que:
a. Todos son malos para la salud.
b. Elde baja densidad (LDL) es Bueno.
c. Eldealtadensidad (HDL) es bueno.
d. Existe uno buenoy otro malo.
e. Nosabe
6. Con respecto a los triglicéridos y las enfermedades cardiovasculares, usted piensa
que:
a. No tienen relacion.
b. Evitan su desarrollo.
c. Favorecen su aparicion
d. Nosabe
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ANEX0OS

7. Ensuconcepto, en qué grado la diabetes favorece el desarrollo de una enfermedad

del corazén:
a. Nada
b. Mucho
¢. Unpoco.
d. Nosabe

8. Cuales cree que son sus cifras de tensién arterial: ___ /.
Medirlas: /.

Segun sus cifras de tension arterial, usted considera que son:
Normales

Un poco elevadas

Muy elevadas

No sabe

o o0 oo

9. Entre dos hombres de 60 afios que tienen cifras de tension arterial elevada (son
pacientes con hipertension arterial), sabiendo que la tinica diferencia entre los dos es
que uno fuma; con respecto al riesgo de sufrir de una enfermedad del corazon usted
piensa que:

Los dos tienen el mismo riesgo de ser hipertensos

El que fuma tiene menor riesgo

El que no fuma tiene menor riesgo.

No sabe

o o0 T

10. Percepcion de la efectividad del paciente sobre su tratamiento

10.1 ¢Como le va su tratamiento?

10. 2 ¢Esta usted satisfecho con su farmacoterapia?

10. 3 ¢Piensa que es necesario hacer algun cambio en su farmacoterapia?
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ANEX0OS

11. Describir la Experiencia con su Farmacoterapia

11.1 ¢Qué espera o que quiere de su farmacoterapia?

11.2 ¢Hay algo que le preocupe con relacién a sus medicamentos?

11.3 éEntiende usted que es necesario tomar su medicacion?

11.4 ¢Hay motivaciones culturales, religiosas, o éticas que influyan a la hora de tomar sus
medicinas?

12. Describa el comportamiento del paciente en relacion a la toma de sus medicamentos
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ANEX0OS

ANEXO IV
EVALUACION DE LA ADHESION A LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
ORIENTACIONES
Las cuestiones que vamos hacer ahora son referentes a toma de sus medicamentos en las
uUltimas cuatro semanas.
1. Comunicacién del auto-cumplimiento (CA):
¢éTiene usted alguna dificultad en tomar sus comprimidos?

2. Teste de Morisky-Green (MG)

Patologias
Si No Si No Si No Si No Si No
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar
los medicamentos para...?
2. ¢{Toma los medicamentos a la
hora indicada?
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja
alguna vez de tomarlos?
4. Si alguna vez le sientan mal,
édeja de tomar la medicacion?
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ANEXO V

ANEX0OS

REGISTRO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS

Anotar los valores que presente al realizar las determinaciones.

Determinar PA

Determinar HbAlc

Determinar Colesterol total (CT)
Determinar c-LDL

Determinar c-HDL

Determinar Triglicéridos (TG)

Riesgo Cardiovascular seguin Tabla Score

2
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ANEXOS

ANEXO VI
TABLA SCORE
Mujeres Varones
No fumadoras Fumadoras  Edad No fumadores Fumadores
180 Iq (arios) 15 17 20 23 26
160 [3]3]4]4 65 0 42 16 19
140 |2/2]2(3/3] [4]4 1113
120 (1]1(2]2(2] |313|3[4]4
180 [3]3]3] 4[4 q T RERE
= 60|2[2/2(2|3| [3]4]4 4 113
£ Mo|1[1(1]2]2 223346023344
E 120[1[1[1[1[1] [1][2]2]2]3 2]2[2[3[3] [3]4]4]
%18011222 3[3[3]4]4 344 |58
2 160 [1|1[1[1]1] |2[2[2]|3[3 2(2]3(3]4] (4
s W] [a]2]2] 5 [1]2]2]2]3] [s]3
s 120 lgel 1[101] L[4 111[1[2]2] [2]2
(an]
;§ 180 [1[1]1]1]1 2| 2 2l2[3|3]4] |4]4
S 160 1[1]1 1] 1 1[1]2]2]2]| [2]|3]3][4
- 140 115011112 2|2|2p808
120 1] 1 11101101 [1]1[2]2]2
180 1[1]1]2]2
160 11
120 11
45678 45678 45678 456738
Colesterol total (mmol/) S
SCORE
>15%
10-14%
5-9%
e Riesgo a 10 afios de ECV
0 .
1% mortal en poblaciones con
<1% bajo riesgo de ECV
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